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Contexte

e Le service téléphonique Tabac info service piloté par Santé publique France existe
depuis 1998, et s’est structuré et professionnalisé au fil du temps.

e Les modalités d’organisation du 39 89 sont basées sur des données de la littérature,
dont la derniére recherche systématique avait été publiée en 2012.

Modalités d’organisation du 39 89

e Dispositif téléphonique accessible de 8h a 20h, du lundi au samedi (service gratuit +
prix d’'un appel)

e Un premier niveau d’accueil généraliste, assuré par une equipe de conseillers / Un
second niveau assuré par une équipe de tabacologues

e Aide gratuite pour I'appelant puisque le service est fondé sur des rendez-vous
téléphoniques avec appels dits « sortants », a l'initiative des tabacologues

e Possibilité d’un suivi et d’'une aide a 'arrét répartis sur plusieurs entretiens

e Suivi nutritionnel possible, assuré par des tabacologues-nutritionnistes
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Le rappel a 6 mois

e Proposition a tous les primo-appelants du niveau 2 de TIS d’étre rappelés, 6 mois
apres leur premier contact avec un tabacologue.

e 3 objectifs :
- Investiguer le statut tabagique pour renseigner I'efficacité du 39 89
- Inciter les fumeurs a refaire une tentative d’arrét

- Evaluer la satisfaction des bénéficiaires du niveau 2 de TIS

Efficacité du 39 89

> 22% des personnes ayant été accompagnées par TIS entre septembre 2012 et
juillet 2014 (n=13161) étaient abstinentes depuis au moins 7 jours, 6 mois apres
leur premier contact avec la ligne / 21% étaient abstinentes depuis au moins 1
mois.
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Objectif de cette étude

> Analyser les derniers éléments de la littérature traitant de I'efficacité des lignes
téléphoniques d’aide a I'arrét du tabac (appelées quitlines) et des modalités
d’organisation de ces lignes

Méthode
e Recherche sur pubmed, mots clés « quitline » ou « smoking helpline »

e Recherche de la littérature grise, en particulier a partir du North American Quitline
Consortium + Echange avec les personnes en charge des quitlines aux Etats-Unis
(CDC)
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La revue Cochrane mise a jour en 2019

e Préambule

- Les ECR inclus évaluent différentes formes d’intervention : soutien téléphonique
seul, accompagné de support, de TNS.

- Le nombre d’entretiens varie de 1 a 12, la durée de 10 a 20 minutes

e Résultats

> Les services téléphoniques d’aide a I'arrét du tabac sont efficaces pour aider les
fumeurs ayant suivi plusieurs entretiens a arréter de fumer, par rapport a ceux
n'ayant suivi qu'un entretien court ou ayant recu une brochure

> Appels entrants : Parmi les personnes qui sont a l'initiative du premier contact
avec la quitline, les taux d’arrét sont plus élevés pour les fumeurs ayant suivi
plusieurs entretiens RR=1,38 IC=[1,19-1,61].

Les chances d’arréter de fumer sont augmentées de 20% a 60%

> Appels sortants : Parmi les personnes qui ont été contactées par un conseiller (qui
ne sont pas a l'initiative du premier contact), les taux d’arrét sont plus élevés pour
les fumeurs recevant un suivi avec plusieurs entretiens RR=1,25 I1C=[1,15-1,35].

Les chances d’arréter de fumer sont augmentées de 15 a 35%.
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Les études américaines d’efficacité

e L’exemple du Minnesota

- Diversification de I'offre en 2014 : téléphone, mail, guide papier, SMS, kit de
démarrage de TNS.

- Le taux d’arrét depuis au moins 30 jours a 6 mois pour les utilisateurs de la quitline
en 2014, s’éléeve a 29,6% (parmi les répondants)

e L’exemple de I’Arizona et des inégalités sociales du tabagisme

- Les personnes les moins favorisées, bénéficiaires de Medicaid (prise en charge
des soins de santé) ont les mémes taux d’arrét que les autres fumeurs .

Impact de la quitline sur la prévalence du tabagisme

e La quitline de New York : le taux de recours des fumeurs a la quitline est estimé a
2,9% dans I'Etat. Entrainerait une baisse de 0,02 a 0,04 point de prévalence par an.

> Les auteurs concluent a un impact limité des quitlines si le taux de recours reste
autour de 1%, comme c’est le cas aux EU. Le CDC recommande un taux de recours
de 8%. 9
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Nombre d’entretiens

e Les taux d’arrét du tabac sont supérieurs chez les personnes ayant recu 3 a5
appels par rapport a ceux n’en ayant recu qu’un seul (ires peu de nouvelles
etudes portent sur I'effet dose).

e Une analyse secondaire d’'un ECR américain parmi les fumeurs défavorisés a
montré des taux d’arrét supérieurs pour un nombre d’appels supérieur a 1 par
rapport a 1 appel.

L’entretien motivationnel (MAJ Cochrane 2019)

> Les interventions basées sur ou qui se réclament de I'EM ne sont pas efficaces
dans leur globalité.

e Certaines études montrent cependant que I'EM pourrait étre efficace pour aider a
arréter de fumer s’il est utilisé a forte intensité (3 a 11 entretiens) par rapport a
une faible intensité (1 ou 2 entretiens) : RR=1,23.

e Le résultat global est a prendre avec précaution car les modalités des interventions
basées sur 'EM peuvent étre trés variées et sont rarement décrites en détail.

» Une intervention structurée, avec un suivi, gage d’une meilleure qualité pourrait étre
efficace. 10
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Les traitements nicotiniques de substitution (TNS)

e Innovation majeure des dix derniéres années : intégration de TNS gratuits,
fournis via une ordonnance par mail ou un bon de prise en charge.

e Fournir des TNS aux appelants, en complément du soutien comportemental, a
montré son efficacité sur le nombre d’appels suivis, la satisfaction, les
taux d’arrét et est une mesure cout efficace.

» Le North American Quitline Consortium (NAQC) et le Ministére de la santé

américain recommandent d’offrir a minima un kit de démarrage de 2
semaines de TNS, et si possible une durée de 6 a 8 semaines de traitement.

11
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Lien entre campagnes et utilisation des quitlines
e Aux Etats-Unis, en moyenne 1 % des fumeurs contactent les quitlines.

e Ce taux peut atteindre 6 % a I’'occasion de campagnes promouvant la
quitline.

e Lors de chaque diffusion de la campagne « Tips from former smokers » entre
2012 et 2018 : augmentation du nombre d’appels.

(Campagne menée aux Etats-Unis par le CDC chaque année depuis 2012,
basée sur les témoignages d’anciens fumeurs, rappelant les risques du
tabagisme, et promouvant I'aide gratuite des quitlines)

TIPS FROM

FORMER
SMOKERS®

12
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Profil des appelants pendant / hors campagne
e Aux Etats-Unis, comparaison entre appelants pendant la campagne Tips 2012 et un
an avant (hors campagne).

> Les profils des appelants (sociodémographiques et consommation de tabac)
s’averent quasi identiques pendant la campagne qu’un an auparavant.

> Seule la part de personnes sans assurance est plus élevée pendant la
campagne que précédemment - Résultat encourageant

Effet des politiques publiques

e En Suéede, étude de I'impact de toutes les mesures de lutte anti-tabac sur la quitline
entre 1999 et 2017 : campagnes, introduction puis agrandissement des
avertissements sanitaires, augmentation des taxes, interdiction dans les lieux
publics.

> La conclusion est un impact avéré de chacune des mesures sur le taux de
recours a la quitline.

13
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Conclusion

> Le suivi proposé par les lignes téléphoniques d’aide a I’arrét du tabac est
efficace pour aider les fumeurs a arréter de fumer, que les fumeurs soient a
I'origine ou non du premier appel.

» Peu d’évolutions ces dix derniéres années concernant les modalités efficaces
d’organisation des quitlines, en dehors de l'offre d’un kit de démarrage gratuit de
TNS.

14
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Implications

> La part de fumeurs ayant recours aux quitlines est trés faible. Afin d’augmenter le
recours aux quitlines, les campagnes de promotion sont essentielles et efficaces et
doivent étre poursuivies et renforcées en France.

»Les quitlines sont efficaces y compris lorsque le fumeur n’est pas a I’origine de
I’appel : démarche initiée par un conseiller ou un professionnel de santé, trés
développée aux Etats-Unis. Les appels sortants ont été testés lors de Mois sans
tabac. Piste a creuser dans le contexte francais, en tenant compte des contraintes
RGPD. Cela permettrait de toucher des populations plus éloignées du systeme de soins
et/ou socialement défavorisées, populations pour lesquelles les interventions proactives
ont montré leur efficacité.

» Quasiment toutes les quitlines américaines et celles d’autres pays offrent un kit de
démarrage de TNS (via une téléprescription ou un voucher), mesure efficace
recommandée par le NAQC et le Département de la santé américain. La
téléprescription est un enjeu pour le 39 89 dans les prochaines années. Méme si le
bénéfice attendu peut étre moindre étant donné que les TNS sont remboursés sur
prescription en France contrairement aux autres pays.

15
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