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Tabagisme : un gradient social et des 
inégalités de santé

2Pasquereau et al, BEH, 2021

Prévalence du tabagisme quotidien selon la situation 
professionnelle (18-64 ans) en France. Évolution 2014-2020



Programme national de lutte contre le 
tabac (PNLT)

Objectifs:
- 2020: <24% de fumeurs

- 2022: <22% de fumeurs

<20% à 17 ans

- 2027: <16% de fumeurs

- 2032: génération 0% fumeurs (né.es en 2014)

Mesures phares depuis 2014
- Paquets ‘neutres’ (2017)

- Augmentation de la fiscalité sur le tabac 
(paquet à 10 euros, Fonds Addictions)

- Remboursement des substituts 
nicotiniques
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Tentative d’arrêt l’année dernière parmi les fumeurs réguliers

Envie d'arrêter de fumer dans les 12 derniers mois parmi les fumeurs réguliers

Contexte



Contexte

Les personnes ayant une situation sociale défavorisée sont plus à risque de fumer, 

et ont moins de succès dans le sevrage tabagique 

- dépendance nicotinique plus importante

- conditions de vie plus difficiles et évènements négatifs plus fréquents

- absence de stabilité et de perspectives à long-terme

- sous-estimation des effets du tabac sur la santé

Intérêt des interventions ciblées chez les personnes en situation 

sociale défavorisée 
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Les aides à l’arrêt du tabac

6

Guinard et al,  BEH 2018



Le choix du fumeur dans l’arrêt du tabac

Différents types d’outils (cig-é, TSN,…) peuvent être utiles aux fumeurs 
souhaitant arrêter de fumer.

Le fait de choisir son propre outil pour arrêter de fumer pourrait 
augmenter la motivation et la probabilité de parvenir à un sevrage réussi.

La mise à disposition gratuite pourrait favoriser le sevrage (Carpenter et 
al, 2020; Smith et al, 2020)

7



8

Sevrage Tabagique à l'aide des Outils dédiés 

selon la Préférence

Etude pilote



Objectifs

Analyser les comportements et perceptions vis-à-vis des substituts 
nicotiniques (TSN) et de la cigarette électroniques dispensés 
gratuitement chez des personnes en situation de précarité

Etudier les représentations des médecins et d’autres professionnel.les 
de santé dispensant ces outils vis-à-vis de cette démarche ainsi que des 
outils dispensés

9



Participant·es

Critères d’inclusion

Adultes (≥18 ans), fumeurs quotidiens de tabac (> 1 cigarette/jr), souhaitant s’arrêter de fumer 

ou réduire leur consommation

Sans emploi, Affiliation à la CMU ou l’AME ou Bénéficiaire de l’Allocation Adulte 

Handicapé (AAH), du Minima-sociaux (RSA, ASS), de l'Allocation de Soutien Familial 

(ASF), du Complément Familial (CF) Disponibles pour 3 rendez-vous étalés sur 4-5 semaines

Critères de non-inclusion 

Non francophones, ayant des troubles graves du comportement, ou des troubles cognitifs 

empêchant la compréhension des informations relatives à l’étude ou un état rendant 

impossible de donner un consentement éclairé

Femmes enceintes
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Design

L’hôpital 
Antoine-Béclère

Le CMS de Villejuif

Le CMS d’Aubervilliers

Le CSAPA Ressources à Athis-Mons 

L’hôpital Georges 
Pompidou

TSN de leur choix, 

éventuellement combinés (patchs, 

inhaleurs, gommes, etc) et/ou e-

cigarette

Statut tabagique ainsi que leur 
perception et utilisation des outils 
fournis pour faciliter l’arrêt du 
tabac

Statut tabagique ainsi que leur 
perception et utilisation des outils 
fournis pour faciliter l’arrêt du 
tabac

T0

T0 + 7 à 
10 jours

T0 + 4 à 6 
semaines



Volet qualitatif

Les perceptions et l’acceptabilité de l’outil de sevrage tabagique et de la 

démarche d’arrêt du tabac, réussie ou non, étudiées de manière qualitative 

à l’aide d’entretiens individuels semi-dirigés menés à l’issue de la période 

de l’étude quantitative 

Chez :

- Les médecins

- Les patient·es
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Résultats de l’étude pilote
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Héron M et al, Addiction Science and Clinical Practice, sous presse

49

37

24

Réduction de la consommation: N=22 
(nb cig = 7.7, sd=7)
Arrêt : N=12
Statut tabagique inchangé: N=3

T0 : 
Recrutement

T0 + 7 à 10 
jours

T0 + 4 à 6 
semaines

Moyenne du nombre de cigarettes 
fumées par jour: 19.2 (sd=11)

Réduction de la consommation: N=10 
(nb cig =10.3, sd=5)
Arrêt: N=13
Statut tabagique inchangé: N=1



Résultats de l’étude pilote
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Intervention bien reçue par les médecins et les 

participant·es

Pistes pour l’amélioration du design de l’ECR

Héron M et al, Addiction Science and Clinical Practice, sous presse
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L’étude piloteEssai randomisé contrôlé



Objectif et design

Essai contrôlé randomisé (ECR), pragmatique, 
multicentrique, en 2 bras parallèles.

Objectif: Evaluer l’efficacité de l’intervention STOP 
« dans la vraie vie ».
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Randomisation

Groupe contrôle : t=0
Soins courants (peuvent 

inclure la prise en charge 
d’autres addictions et/ou la 

varenicline)

Groupe intervention : t=0 
Soins courants + délivrance 

d’un/des produit(s) gratuitement 

selon le choix de la personne

Suivi

t = 7 - 14 jours,
t=  1 mois,  
t= 3 mois
t= 6 mois

Sevrage tabagique auto-rapporté

Critère 
d’évaluation à 

6 mois



L’ECR pragmatique « STOP »
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15 centres en France
Cabinets médicaux, CSAPA, Centres Municipaux de Santé, services 
hospitaliers

520 participant-es
Puissance statistique suffisante pour détecter une différence de 6% (12% vs 
6%) entre les taux de sevrage tabagique dans les 2 groupes

Approche mixte + évaluation des processus

Analyse économique



L’e-crf

Garantie de la confidentialité et de la sécurité 
des données (accès par mot de passe, données 
cryptées, protocole sécurisé) 

Contrôle automatisé pendant la saisie des 
données (réponses automatiques) 

Contrôle qualité centralisé en temps réel 
(indicateurs, tableaux de bord) 

Randomisation automatisée sécurisée 

Niveau d’information élevé partagé par 
l’ensemble des acteurs de l’étude. 
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Fournies 
aux 2 bras

« Cartes 
calendrier »
avec 
enveloppes 
pré-timbrées



Mécanismes d’action de l’intervention : 
analyse de médiation
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Intervention 

STOP
Arrêt du 

tabac

Symptômes de « craving »

Quelle proportion de 
l’effet total est médiée
par des symptômes de 

« craving »?



Calendrier
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Avis favorable CPP Novembre 2020

Livraison des produits septembre 2020 –février 2021

Début de formation des investigateurs/investigatrices 22 février 2021

Ouverture de 7 centres ( 3 CMS, 2 Cabinets, 2 hôpitaux)

Premier recrutement 30 mars 2021

Durée de recrutement : 18 mois



Conclusion

- Baisse du tabagisme mais importantes inégalités sociales.

- Nécessité d’identifier et évaluer des actions innovantes 
qui permettent à tous les fumeurs d’accès à la possibilité 
d’arrêt.

- Intervention STOP (‘décision partagée’ + mise à 
disposition gratuite) faisable en contexte de soins 
primaires, CSAPA et consultation de tabacologie

- Efficacité? A suivre..
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