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Introduction

En France, le tabac serait directement ou indirectement responsable de
60000 décés annuels’. Les politiques d’information du public ainsi que les mesures
d’incitation a l’arrét, comme la hausse du prix du tabac, montre une lente érosion
de la consommation. Néanmoins, il semblerait que cette baisse a longtemps été
due essentiellement a la diminution de la consommation masculine, alors que la
consommation féminine tendrait a encore augmenter et la consommation des
jeunes a stagner. Récemment, une tendance a la diminution du tabagisme chez les
jeunes aurait été enregistrée. Cette diminution est encourageante car les
adolescents restent la cible privilégiée de U’industrie du tabac, ceux-ci étant les
consommateurs de demain.

En terme de répartition par sexe, les taux de fumeurs tendent a converger
entre les deux sexes, et on observe déja chez les jeunes des taux de fumeuses plus
importants que ceux de fumeurs. Les fumeuses ont tendance a consommer moins
de tabac que les fumeurs, néanmoins, des études montrent de plus grandes
difficultés a la réussite du sevrage chez les femmes.

Les méfaits du tabac sont aujourd’hui communément admis par tous. Il est
donc indispensable de pouvoir aider les fumeurs a diminuer, et si possible a
s’arréter. L’effet de dépendance du tabac est un véritable frein a la diminution de
la consommation pour les fumeurs conscients des méfaits du tabac pour leur santé,
mais démunis face a leur dépendance.

En effet, si la motivation du fumeur reste un des principaux facteurs de
réussite, diverses aides peuvent lui étre apportées par les professionnels médicaux,
paramédicaux et d’éducation a la santé : produits de substitution, prescription
d’antidépresseurs, aide psychologique, thérapies cognitivo-comportementales...
Néanmoins, l’arrét définitif du tabac se fait le plus souvent a la suite de plusieurs
tentatives, conduites avec ou sans aide.

Le réseau « Santé ou tabac d’Eure-et-Loir » vise a aider les fumeurs
souhaitant s’affranchir du tabac en leur proposant un acces facilité a différents
professionnels de santé. Cette étude vise a étudier le profil des patients
fréquentant ce réseau et a évaluer leur devenir en matiére de consommation de
tabac a court terme.

' Martinet Y., Bohadana A. Le tabagisme, de la prévention au sevrage. Editions Masson,
2° édition, 296 pages, 2001.
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Chapitre 1: Objectifs et Méthodologie

1 Objectifs

Les objectifs de cette étude sont de caractériser le profil des patients du
réseau « santé ou tabac d’Eure-et-Loir », de connaitre leur devenir en matiere de
statut tabagique a 6 mois, et de définir les criteres pouvant expliquer le succes ou
l’échec (en terme de consommation tabagique) a 6 mois.

2 Meéthodologie

Criteres d’inclusion

Tous les patients vus en réunion d’information a Chartres ou Dreux, ainsi que
les patients venus en consultation tabacologique dans le cadre du réseau dans les 6
premiers mois de l’année 2004 ont été inclus dans ’étude.

Entretien téléphonique

Tous les patients inclus dans l’étude ont été rappelés par téléphone 5 a 7
mois plus tard (donc entre juin et décembre 2004). Un entretien téléphonique leur
était alors proposé (voir annexe).

Dossiers tabacologiques

Bien qu’il était prévu d’utiliser les données issues des dossiers
tabacologiques pour les patients vus en consultation, cela n’a pas été possible pour
des raisons pratiques liées a |’identification des dossiers tabacologiques. Trop peu
de dossiers tabacologiques ont pu étre associés a des questionnaires téléphoniques.
Les données des dossiers tabacologiques ont donc donné lieu a une analyse
indépendante pour tous les patients vus pour la premiere fois en consultation
tabacologique en 2004.
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Chapitre 2: Analyse descriptive univariée

1 Bilan des contacts téléphoniques a six mois

Taux de réponse

Sur les 329 personnes entrées dans le cadre du réseau «santé ou tabac
d’Eure-et-Loir» au cours de ’année 2004, 240 disposaient des critéres nécessaires
pour pouvoir bénéficier d’un entretien téléphonique a savoir étre entré dans le
réseau entre le 1er janvier et le 30 juin 2004 par le biais d’une réunion
d’information ou d’une premiére consultation de tabacologie. Sur ces 240
personnes, 215 (soit 90%) ont été contactées par téléphone 6 mois aprés leur
entrée dans le réseau. Au total, 129 personnes ont répondu, par téléphone, a ce
deuxiéme questionnaire.

Motif inconnu
23%

Injoignable
34%

Indisponible
13%

Mauvais
numéro
30%

Figure 1 : Répartition des non répondants selon le motif

Parmi les 111 personnes dont ’enquéteur n’a pas pu obtenir de réponse, 34%
étaient injoignables (le téléphone sonnant dans le vide, présence d’un
répondeur...), pour 30% aucun numéro de téléphone n’avait été indiqué ou celui
fourni n’était pas attribué, 13% n’avaient pas le temps de répondre au moment de
’appel et pour 23% aucune explication n’a été fournie.

Profil des répondants

La population interrogée (129) est composée de 48 hommes (37%) et de 78
femmes (60%), dont 6 femmes enceintes (5%). Le sexe est inconnu pour 3 personnes
et ’age pour 41.
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Moins de  25-34 ans 35-44ans 45-54 ans 55-64ans 65 ans et
25 ans plus

EHomme O Femme O Femme enceinte m Total

Figure 2 : Répartition des répondants selon le sexe et |’age

Les femmes sont globalement plus jeunes que les hommes : 38,8 ans en
moyenne pour les femmes non enceintes contre 43,2 ans pour les hommes. Les
femmes enceintes ont en moyenne 30 ans. La tranche d’age la plus importante
pour les femmes correspond aux 35-44 ans tandis que, pour les hommes, il s’agit
des 45-54 ans. 3 personnes sont mineures (2 garcons et 1 fille). Pour 41 personnes
(soit 32% des répondants) [’age ou le sexe n’est pas renseigné.

62% des répondants sont entrés dans le cadre du réseau «santé ou tabac
d’Eure-et-Loir» par le biais d’une consultation de tabacologie et 38% d’une réunion
d’information.

2 Statut tabagique et moyens utilisés

Statut tabagique initial

61% des répondants fumaient a leur entrée dans le réseau (par une réunion
d’information), 12% ne fumaient pas ou plus, pour les 27% restants ’information
n’a pas été recueillie.

Statut tabagique six mois apres

Pour cette question, il semble difficile de ne prendre en compte que les
répondants. En effet, il existe probablement un biais dans le taux de réponse au
questionnaire téléphonique lié précisément au fait d’avoir arréter de fumer ou non
au bout de six mois. On peut, en effet, supposer que parmi les personnes n’ayant
pas souhaité répondre a l'interview téléphonique une proportion élevée n’a pas
voulu admettre U’échec de sa tentative d’arrét. Les résultats sur le statut
tabagique a six mois seront donc présentés sous la forme de fourchette. La borne
inférieure correspondant a une hypothese « basse » : parmi les personnes qui ont
pu étre jointes mais qui n’ont pas souhaité répondre au questionnaire téléphonique
(14 au total) n’ont pas arrété de fumer. La borne supérieure correspond, quand a
elle, a une hypothese « haute » : il n’y a aucun lien entre le fait de répondre au
questionnaire téléphonique et celui d’avoir arrété de fumer, en d’autres termes, si

7
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les non répondants avaient renseigné cette question, les résultats auraient été les
mémes que ceux des 129 personnes qui ont accepté de répondre au questionnaire.

Tableau 1 : Répartition des répondants selon leur statut tabagique a six mois, selon deux hypothéses

Hypothése basse

Hypothése haute

A arrété de fumer

23%

26%

A arrété temporairement

36%

40%

mais fume actuellement

mais souhaite arréter : 25%
et ne souhaite pas arréter : 9%

N’a pas arrété 41%

34% {

Selon les hypotheses, entre 59% et 66% des personnes entrées dans le réseau
ont tenté d’arréter de fumer et entre 23% et 26% d’entre elles y sont parvenues au
bout de six mois.

S’ils avaient arrété leur consommation de tabac, il leur était demandé de
préciser depuis combien de mois ils n’avaient pas fumé une cigarette. Etant donné
la formulation de la question, parmi ceux qui ont arrété temporairement, un bon
nombre d’entre eux ne se sont pas sentis concernés et n’ont donc pas répondu.

Tableau 2 : Distribution des répondants selon le nombre de mois d’arrét
et le statut tabagique six mois aprés

Temps d’arrét Arrét sans Arrét
(en mois) reprise temporaire
1 2 11
2a3 1 20
4a5 9 6
6 et + 20 0
Non réponse 1 15
Total 33 52

La grande majorité de ceux qui ont totalement arrété le tabac l'ont fait
depuis six mois et plus, c’est-a-dire, pour ceux qui fumaient encore a leur entrée
dans le réseau, juste aprés la premiere réunion d’information ou la premiére
consultation de tabacologie. Pour 3 d’entre eux, ’arrét est relativement récent
(moins de trois mois). Parmi ceux qui ont arrété temporairement, la plupart ont
tenu 2 a 3 mois avant de rechuter.

Les movens utilisés pour ’arrét du tabac

Cette question concernait uniquement ceux qui avaient arrété de fumer,
méme temporairement, au cours des six mois. La grande majorité (69%) a utilisé
des substituts nicotiniques, 19% n’ont eu recours a aucune aide médicamenteuse et
20% ont utilisé d’autres médicaments (5% du zyban). Parmi les autres méthodes, 2
personnes ont eu recours a ’acupuncture et 1 a ’hypnose.
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Tableau 3 : Distribution des répondants selon les méthodes utilisées pour arréter de fumer

Arrét sans reprise Arrét temporaire

Nbr % Nb %
Substituts nicotiniques 21 64 38 73
Zyban 2 6 2 4
Autre médicament 8 24 5 10
Autre chose 1 3 3 6
Rien de tout cela 9 27 7 13
Non réponse 2 6 4 8
Total 33 52

Le nombre de ciearettes fumées avant ’entrée dans le réseau

En moyenne, a leur entrée dans le réseau, les personnes fumaient un peu
plus d’un paquet de cigarettes par jour (21). Dans le détail, 21% fument de 1 a 10
cigarettes par jour, 47% de 11 a 20 cigarettes et 30% plus d’un paquet par jour. La
consommation maximale est de trois paquets par jour.

21 et+
30%

11220
47%
Non réponse
2%

1a10
21%

Figure 3 : Répartition des répondants selon leur consommation de tabac quotidienne
a leur entrée dans le réseau

La durée du tabagisme

Sur ’ensemble des répondants, 36% ont commencé a fumer avant 16 ans, le
plus jeune ayant débuté a 8 ans, 39% entre 16 et 18 ans et 22% aprées 18 ans, le plus
agé ayant 39 ans. Les 3% restants correspondent a des non réponses.

Les durées du tabagisme sont trés variables et s’étendent de 1 a 60 ans.
Néanmoins les habitudes tabagiques des personnes entrées dans le réseau semblent
généralement bien ancrées dans la mesure ou seulement 2% de celles-ci fument
depuis moins de 5 ans. Plus de la moitié d’entre elles fument depuis plus de 20 ans,
28% depuis plus de 30 ans. La durée moyenne s’éléve a 27 ans.
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-deb5ans _ .
20, 5a9ans

2%

10a19ans

Non réponse 13%
34%
20a29ans
21%

30 ans et +
28%

Figure 4 : Répartition des répondants selon la durée du tabagisme a leur entrée dans le réseau

Le parcours de soin

A la suite de leur entrée dans le réseau, plus de la moitié des répondants
(51%) ont affirmé avoir eu recours, en lien avec leur consommation de tabac, a un
professionnel de santé ou a un groupe de soutien. 32% ont consulté une catégorie
de professionnel, 12% deux catégories différentes et 7% trois ou quatre catégories.

24% ont ainsi eu recours a un tabacologue, 20% a un médecin généraliste,
12% a un psychologue et 7% a un diététicien. 8% ont consulté d’autres spécialistes a
savoir un acupuncteur (4), un cardiologue (1), un gynécologue (1), un infirmier de
’UPE (1), un neurologue (1), un psychiatre (1) et un psychothérapeute (1). Enfin,
9% ont participé a un groupe de soutien : au centre hospitalier de Chartres (2), au
centre hospitalier de Dreux (5), les 4 autres n’ont pas précisé de quel groupe il
s’agissait.

47%

24% 20%

12%
7% ° 8% 9%
2%
[ [ [
Diététicien Psychologue Tabacologue Généraliste Autre Groupe de  Rien de tout Non réponse
spécialiste soutien cela

Figure 5 : Répartition des répondants selon les personnes consultées
apres leur entrée dans le réseau

3 Motivation et apports du réseau

Les motivations pour [’arrét du tabac

Parmi les personnes ayant arrété le tabac, méme temporairement, a l'issue
de U’entrée dans le réseau, trois éléments les ont aidées ou motivées dans cette
démarche de maniére quasiment identique : la rencontre de spécialistes formés en

10
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tabacologie, la disponibilité des professionnels et la rencontre d’autres personnes
souhaitant mettre fin a leur consommation de tabac. 7% ont apprécié de rencontrer
plusieurs professionnels de spécialité différente.

Rencontrer des spécialistes formés en tabacologie 22%
Disponiblité des professionnels, possibilité de dialogue 21%
Rencontrer d'autres personnes qui souhaitent arréter 19%

Etre vu par plusieurs professionnels différents [ 7%

Autre chose | 68%

Rien de tout cela [] 5%

Non réponse § 1%

Figure 6 : Répartition des personnes ayant arrété de fumer méme temporairement selon leur motivation
pour ’arrét du tabac

Pour 68%, d’autres facteurs ont joué favorablement dans l’arrét du tabac qui
correspondent en général d’avantage a leurs motivations personnelles qu’aux
effets de leur implication dans le réseau :

- pour 31% : la préservation de leur santé,

- pour 18% : le colt du tabac,

-pour 18% : la préservation de Uentourage (enfants,
conjoint...) ou le début d’une grossesse

- pour 19% : une autre raison, le plus souvent il ne semble pas y
avoir d’événement déclencheur et ces personnes affirment qu’elles se
sentaient prétes a ce moment-la.

Les apports de la réunion d’information

Pour 74% des répondants, la réunion d’information (ou la consultation de
tabacologie) leur a apporté quelque chose, 24% rien du tout et les 2% restants
correspondent a des non réponses.

Pour 54% d’entre eux, la réunion d’information leur a apporté de [’aide et du
soutien, pour 32% des connaissances en tabacologie, pour 6% elle a donné
l’occasion de rencontrer d’autres personnes confrontées a ce probléme et pour 3%
elle a apporté autre chose. Les 8% restants correspondent a des non réponses.

La connaissance du réseau

Deux tiers des répondants ont eu conscience que leur démarche s’est inscrite
dans le cadre d’un réseau de santé. Néanmoins, seulement 6 patients (7%) ont
réussi a fournir a ’enquéteur le nom du réseau.

Parmi les 41 personnes (32%) qui n’avaient pas conscience que leur
démarche s’inscrivait dans un réseau, pour 7 seulement, le nom de «Réseau santé
ou tabac en Eure-et-Loir» évoquait quelque chose.

11
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4 Difficultés rencontrées

Les difficulteés et les besoins rencontrés

81% des répondants ont indiqué ce qui leur avait manqué, ce qui avait été le
plus difficile ou ce qu’ils auraient souhaité pour les aider. Ainsi, 19% personnes se
sont plaintes de troubles du comportement associés a l’arrét du tabac (stress,
nervosité, insomnie...), 19% ont eu de forts manques de cigarettes, 15% ont admis
ne pas avoir été assez volontaires, 7% ont été confrontés a un événement personnel
qui a entravé leur démarche, 6% ont pris du poids, 6% ont des difficultés a
compenser le geste de fumer, 6% sont confrontés a un entourage de fumeurs
(conjoint, amis...), 5% ont manqué de soutien (de Uentourage ou des
professionnels), 8% ont éprouvé d’autres difficultés (trouver des activités
compensatrices...).

Troubles du comportement 119%
Envie d'une cigarette 119%
Manque de volonté ]15%

Evénement particulier —————17%
Prise de poids T——————16%
Geste de fumer m——————716%
Entourage fumeur 1 6%
Manque de soutien T 15%
Autre 1 8%

Non réponses w7777 7777 | 9%

Figure 7 : Répartition des répondants selon les difficultés rencontrées

Les événements dans la vie au cours des six derniers mois

21% des répondants ont eu des problémes de santé importants au cours des
six derniers mois et 31% ont été confrontés a des événements de vie graves (deuil,
divorce, séparation, licenciement, chomage...) Néanmoins, il n’existe pas de lien
significatif entre le fait d’avoir vécu un événement personnel important et celui de
ne pas étre parvenu a arrété de fumer.

12



ORS du Centre Evaluation du réseau Santé ou Tabac d’Eure-et-Loir

100% 5%

10% 11% 8%
23%
75% 23% 26% ) 2% |
50%
25%
22%
0%
Ni probleme de  Probléme de santé Evénementde vie Probléme de santé
santé, ni (n=27) (n=40) et/ou événement
événement de vie de vie (n=49)
(n=77)
B Arrét définitif @ Arrét temporaire

O Pas d'arrét mais motivation gardée O Pas d'arrét et motivation perdue

Figure 8 : Répartition des patients selon la présence durant les 6 derniers mois de problémes de santé
ou d’événements de vie et selon le statut tabagique a 6 mois
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Chapitre 3: Analyse

1 Analyse des correspondances multiples

L’analyse des correspondances multiples (ACM) permet de mettre en
évidence des liens entre des modalités de plusieurs variables qualitatives.

Le principe est de trouver de nouvelles variables quantitatives (appelées
axes factoriels) dont les plus importantes vont au mieux résumer l’information
totale. Ces axes sont construits de maniere a représenter de facon proches des
modalités de variables trouvées souvent en commun, et inversement.

Les 129 patients ayant répondu au questionnaire téléphonique ont été
utilisés dans cette analyse, dans laquelle nous avons introduit les variables ayant
(normalement) été renseignées par l’ensemble des patients, a savoir :

caractéristiques générales : sexe, age, entrée par une
réunion d’information ou directement en consultation
tabacologique

Situation tabagique a U’entrée dans le réseau et résultat a
6 mois : age de début du tabagisme, durée du tabagisme,
consommation journaliere a Uentrée dans le réseau,
consommation a 6 mois

Parcours de soin (pas de consultation avec un professionnel,
consultation avec un professionnel du réseau, consultation
avec un autre professionnel) et intérét exprimé de la réunion
d’information

Difficultés exprimées (manque de volonté, envie de fumer,
troubles comportementaux lors de ’arrét, tentation liée a un
entourage fumeur, manque du geste, manque de soutien de
entourage ou de professionnels, événement particulier
apres ’arrét, prise de poids, autre difficulté)

Conscience d’avoir participé a un réseau

Evénement particulier dans les 6 derniers mois (événement
de vie grave ou probléeme de santé)

D’autres variables qui n’ont pas été répondues par l’ensemble des patients
ont été utilisées pour affiner les résultats mais n’interviennent pas dans les calculs
(variables illustratives) :

moyens utilisés pour l'arrét (seulement pour les personnes
ayant arrété méme temporairement)

pour les personnes ayant arrété (méme temporairement), ce
qui les a aidé a s’arréter dans le cadre du réseau (rencontrer
des professionnels formés en tabacologie, étre vu par
plusieurs professionnels, disponibilité des professionnels,
rencontrer d’autres personnes souhaitant s’arréter, autre
chose) et les motivations (santé, argent, entourage, autre)

14
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- pour les personnes ayant participé a une réunion
d’information, les apports de cette réunion (soutien médical
ou psychologique, connaissances diverses sur le tabagisme,
expériences des autres personnes, autre)

- pour les personnes ayant conscience d’avoir participé a un
réseau, savoir si elles peuvent nommer le réseau (réponse
correcte, incorrecte), et sinon, si le nom du réseau évoque
quelque chose pour elle.

Résultats

Par soucis de clarté, nous présenterons les résultats par groupe de variables,
afin de ne pas surcharger les graphiques. Le premier axe est représenté
horizontalement et le second verticalement. Seuls les modalités apparaissant
significativement sur au moins un des deux axes sont représentées (les autres étant
représentées au centre des graphiques).

Femmes enceintes
15-44 ans

Réunion dinformation

Femmes L 45 ans et plus

Consultation

Hommes

Figure 9 : Représentation sur les deux premiers axes des modalités des variables générales

Le premier axe oppose plutot les femmes (non enceintes) [coté gauche] aux
hommes, les plus agés (45 ans et plus) [coté droit] aux plus jeunes [centre de
’axe], et les personnes entrées dans le réseau par une consultation en tabacologie
[coté gauche] a celles entrées par une réunion d’information [coté droit]. On peut
voir que les femmes (non enceintes) sont plutot entrées dans le réseau par le biais
d’une consultation en tabacologie, les femmes enceintes plutot par une réunion
d’information, tandis que les hommes se sont plutot répartis entre ces deux
possibilités (modalités éloignées les unes des autres). En ce qui concerne ’age des
patients, on note un age plus jeune pour les femmes enceintes et plus agé pour les
hommes.

15
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Moins de 20 ans de tabagisme
Tabagisme commence avant 16 ans
Consommation de 11 3 20 cigarettes par jour
Pas d'arrét du tabac, pas de motivation pour arréter
F Y
10 cigarettes par jour ou moins
20 a 30 ans de tabagisme
Arrét temporaire du tabagisme Pas d'arrét du tabac mais
P motivation pour arréter
Duree du tabagisme )
non précisée ou non 30 ans et plu.s de tal:ragmr_ne
déterminée F'Iu:a de 20 cigarettes par jour
Arrét du tabac sans reprise
Tabagisme commence entre 16 et 18 ans

Figure 10 : Représentation sur les deux premiers axes des modalités des variables relatives aux
caractéristiques du tabagisme et du devenir a 6 mois

L’arrét définitif (au jour de Uentretien téléphonique) [en bas a droite]
du tabagisme semble plutot caractéristique de gros fumeurs (20 cigarettes
par jour ou plus) et anciens (30 ans ou plus de tabagisme commencé a un age
intermédiaire : 16 a 18 ans). L’arrét temporaire du tabagisme [a gauche]
semble plutot caractériser les petits fumeurs (10 cigarettes au plus par
jours). Enfin, les fumeurs les plus récents (moins de 20 ans de tabagisme)
[en haut] semble plutot caractérisés par un commencement précoce (avant
16 ans) et une consommation moyenne (11 a 20 cigarettes par jour) et des
difficultés pour arréter.

16



ORS du Centre Evaluation du réseau Santé ou Tabac d’Eure-et-Loir

Wu des professionnels hors réseau
&

Aucun apport exprime
concernant la réunion d'information

Pas vu de professionnels
>

Vu des professionnels du réseau

Apport exprime
pour la reunian
dinformation

Figure 11 : Représentation graphique sur les deux premiers axe des modalités du parcours de soin et
apport de la réunion d’information

Les femmes enceintes [en haut] semblent avoir, plus souvent que le reste de
la population, discuté de leur tabagisme avec des professionnels extérieurs au
réseau, tandis que les hommes [a droite] semblent plutot n’avoir vu aucun
professionnel. Les autres femmes [a gauche] ont plutot consulté des professionnels
du réseau.

Concernant l’apport de la réunion d’information, on note un lien entre les
patients exprimant un apport de celle-ci mais n’ayant pas consulté spécifiquement
de professionnels [en bas a droite], et les patients ayant consulté un professionnel
et beaucoup plus sceptiques sur l'intérét de la réunion d’information [en haut a
gauchel].
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Envie de fumer

&
Mangue de soutien Troubles du comportement
de lentourage ou Evénement ayant interrnmpu._ Manque de volonté d'arréter
des professionnels I'arrét du tabac

[1%)

Autre difficulté exprime

Prise de poids Manque le geste

Figure 12 : Représentations graphiques sur les deux premiers axes des difficultés exprimées

Concernant les difficultés exprimées, le premier axe est plutot caractérisé [a
gauche, plutot pour les femmes] par les difficultés liées a la prise de poids, et le
manque de soutien de ’entourage ou des professionnels, en opposition [a droite,
plutot les hommes] a des difficultés concernant le manque du geste et le manque
de volonté pour arréter. Le second axe oppose plutét ’envie de fumer [en haut,
plutot les femmes enceintes] au manque du geste et a la prise de poids [en bas].

Pas de notion du réseau
&

Le nom du réseau évoque quelque chose
Citation correcte du nom du réseau

Le nom du réseau n'évoque rien

Citation incorrecte du nom du réseau Mation du réseau

Figure 13 : Représentation graphique des modalités des variables évoquant le réseau
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Le premier axe semble opposer [a gauche] les personnes pour qui le réseau
évoque quelque chose (soit a priori, que le nom du réseau soit cité correctement
ou non, soit a posteriori, lors de [’évocation du nom du réseau), et [a droite], les
personnes pour qui le nom du réseau est inconnu et n’évoque rien.

Le second axe oppose plutot les personnes n’ayant pas eu conscience de
participer a un réseau de soin [en haut] a celles en ayant conscience [en bas].

L’incohérence des réponses entre les personnes ayant le sentiment d’avoir
participé a un réseau de soin et a qui, pourtant, le nom du réseau n’évoque rien,
peut montrer que, pour certaines personnes, la notion de réseau est bien transmise
mais que le réseau n’est pas bien identifié.

&

Pas de probléme de santé

Fas d'evénement de vie grave
L

Probléme de santé
Probléme de vie grave

Figure 14 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des événements de vie grave et des
problémes de santé

Les problemes de vie grave se situent plutot en bas a gauche [femmes]
tandis que les problemes de santé se situent plutot en bas a droite [hommes plus
agés].
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Résumé

Il semblerait y avoir plusieurs groupes de patients qui se dégagent :

- En haut, les femmes enceintes, jeunes, ayant commencé a
fumer tot (avant 15 ans), avec une consommation plutot
faible ou moyenne, et évoquant U’envie de fumer comme
principal frein a U’arrét. Ces personnes sont entrées dans le
réseau par le biais d’une réunion d’information (dont elles
expriment peu d’apports), n’ont pas conscience d’avoir
participé a un réseau, et ont vu des professionnels hors
réseau. Elles ont peu probleme de santé ou d’événements de
vie grave, n’ont pas arrété de fumer et évoquent a 6 mois
[apreés la naissance du bébé?] peu de motivation pour
arréter.

- En bas a droite, des hommes plutot plus agés (45 ans et plus),
anciens et gros fumeurs, qui ont peu consulté en individuel
des professionnels (aussi bien hors que au sein du réseau)
mais pour qui la réunion d’information semble avoir eu de
Uintérét. Ces personnes ont globalement conscience d’avoir
participé au réseau, présentent souvent des problemes de
santé (et dans une moindre mesure des événements de vie
grave). Les difficultés liées au manque du geste sont plus
souvent évoquées ainsi que le manque de volonté. La
proportion de personnes ayant arrété définitivement (a 6
mois) de fumer (ou n’ayant pas arréter mais exprimant
toujours une motivation a l’arrét) est importante.

- A gauche, les femmes (non enceintes) plus souvent entrées
dans le réseau par le biais d’une consultation en tabacologie.
Ces personnes sont plutot petites fumeuses (moins de 10
cigarettes par jour), ont conscience d’avoir participé au
réseau (ou pour qui le nom du réseau évoque quelque chose).
Elles expriment des difficultés liées a l’entourage fumeur, a
la prise de poids et, de maniere moins forte, au manque de
soutien de l’entourage et des professionnels. Elles expriment,
plus souvent que la moyenne, des événements de vie graves
dans les 6 derniers mois. Ces femmes se caractérisent par la
fréquence des arréts temporaires du tabac.

2 Classification (typologie des patients)

Une typologie des patients a été réalisée par une méthode de classification
hiérarchique ascendante : les individus les plus semblables sont agrégés jusqu’a
former un nombre restreints de classes d’individus homogenes aussi différentes
possibles les unes des autres. Des indices statistiques mettent en évidences 8
groupes de patients.
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Groupe 1 : les femmes en manque de volonté pour arréter
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Figure 15 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du premier groupe

Ce groupe de 23 patients (18%) est composé a 83% de femmes (enceintes ou
non) d’age intermédiaire (91% entre 35 et 44 ans). Ces patients sont plutot entrés
dans le réseau par le biais d’une réunion d’information (57%), fument depuis
longtemps (83% d’entre eux depuis plus de 20 ans), avec une consommation
conforme a la moyenne. Les personnes n’ayant pas pu s’arréter méme
temporairement et ayant perdu toute motivation pour s’arréter y sont
surreprésentées (26%). L’intérét pour la réunion d’information est moins souvent
évoqué, mais quand il Uest, c’est principalement U'apport des expériences
personnelles des autres participants qui a été apprécié (13%), tandis que le soutien
médical et la motivation sont moins cités que la moyenne (26%). Les principales
difficultés rencontrées sont le manque de volonté (26%), le manque d’envie (30%),
des difficultés liées a un événement particulier sur la période (17%) ou les
difficultés liées a un entourage fumeur (13%). Sont moins souvent évoqués les
troubles du comportement suite a 'arrét (9%) ce qui peut s’expliquer par la non
expérimentation générale de cet arrét par ce groupe. Ces personnes n’ont pas plus
souvent ou moins souvent conscience d’avoir participé a un réseau de soin,
néanmoins, 74% d’entre elles ne connaissent pas le nom du réseau.
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Groupe 2 : Les petits consommateurs d’dge movyen n’avant pas
conscience du réseau

Axe 1

Figure 16 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du second groupe

Dans ce groupe de 12 patients (9%), on trouve une surreprésentation des
femmes enceintes (17%), des personnes d’age moyen (92% des patients ont entre 35
et 54 ans), fumant plutot peu (42% fument moins de 10 cigarettes par jour, et 8%
plus de 20), avec cependant une histoire ancienne de tabagisme (84% des patients
fument depuis 10 a 30 ans), commencée en général tardivement (apres 18 ans pour
50%). Ces patients ont peu conscience d’avoir participé au réseau (67% ’ignorent
et pour 86% d’entre eux, le nom du réseau n’évoque rien, et les 33% restant sont
incapables de citer le nom du réseau). Ces patients ont consulté plus souvent des
professionnels en dehors du réseau (67%) avec une plus forte prescription
médicamenteuse que la moyenne (75% de substituts, 33% d’autre médicament que
le zyban). Ces patients ont plus souvent arrété que les autres leur tabagisme, mais
le taux de rechute est important (58% des patients sont en rechute a 6 mois). Les
principales difficultés citées sont les troubles comportementaux liés a l'arrét
(insomnie, stress, nervosité...) pour 50% d’entre eux. Est cité comme principal
apport du réseau la disponibilité des professionnels (33%). Les motivations sont
liées a entourage (42%), et a ’inverse, la santé ou les aspects financiers sont peu
évoquées. A 6 mois, 92% de ces patients se sont arrétés au moins temporairement
et 33% n’ont pas repris.
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Groupe 3 : Les patients qui ne consultent pas individuellement

Figure 17 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du troisi€me groupe

Ce groupe de 13 patients (10%) a peu de caractéristiques marquées. Il s’agit
en quelque sorte d’un groupe « moyen ». On y note une surreprésentation des
femmes enceintes (23%), et des patients n’ayant consulté aucun spécialiste pour
parler de son tabagisme (77%). Il s’agit de petits ou moyens fumeurs (moins de 20
cigarettes par jour), et fumant pour la plupart (84%) depuis 10 a 20 ans. La
conscience du réseau est fréquente (85%). Les motivations concernant l’entourage
sont plus fréquents que la moyenne (23%) et ’apport de la réunion d’information
comme soutien est plus souvent cité que la moyenne (60%). En terme de résultat a
6 mois, ces patients ne se différencient pas de la moyenne.

Groupe 4 : Les tres jeunes patients

Axe 1

Figure 18 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du quatriéme groupe
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Ce groupe est composé de 5 patients de 15 a 24 ans. En raison du faible
effectif de ce groupe, peu de différences significatives sont observées. On note
néanmoins que 4 patients fument moins de 10 cigarettes par jour depuis moins de 5
ans, que 3 ont consulté des spécialistes en dehors du réseau, que 4 évoquent des
difficultés liées a l’envie de fumer. En terme de notion de réseau, et de résultats a
6 mois, ces patients se situent dans la moyenne.

Groupe 5 : Les hommes plus Geés, anciens et gros fumeurs

Axe 1

Figure 19 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du cinquiéme groupe

Ce groupe de 15 patients (12%) est composé d’une majorité d’hommes (73%),
plus agés que la moyenne (tous ont plus de 45 ans et un tiers a plus de 65 ans),
anciens fumeurs (93% fument depuis plus de 30 ans), avec une surreprésentation
des fumeurs ayant commencé tard (apres 18 ans pour 47% d’entre eux). Ces
patients sont principalement entrés dans le réseau par le biais de la réunion
d’information (87%) et ont peu consulté de professionnels du réseau (7%) bien qu’ils
aient consulté d’autres professionnels (53%). Ils ont peu conscience d’avoir
participé au réseau (53%). Les difficultés évoquées sont principalement l’envie de
fumer (33%) mais ils n’abordent pas les troubles comportementaux (stress,
insomnies, nervosité...). Ces patients ont peu connu d’événements de vie grave
(7%). Ils ont apprécié, au sein du réseau, le fait de rencontrer d’autres patients qui
souhaitaient arréter (27%). Ils sont plus motivés a ’arrét que la moyenne en raison
de leur santé (33%) mais moins en ce qui concerne leur entourage (aucune
citation). Les résultats sont plutét bons pour ce groupe puisque 47% a arrété le
tabac sans reprendre a 6 mois (20% ayant rechuté).
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Groupe 6 : Les hommes d’dge moven avec des problemes de santé,
consultant peu individuellement
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Figure 20 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du sixiéme groupe

Ce groupe est composé de 19 patients (15%) avec une surreprésentation
masculine (53%), des 45-64 ans (100%), des gros fumeurs (68% fument plus de 20
cigarettes par jour) et anciens fumeurs (95% fument depuis plus de 30 ans). A 95%,
ces patients évoquent l’intérét de la réunion d’information et ont une conscience
forte du réseau (21% d’entre eux sachant donner le nom correct du réseau).
L’intérét de la réunion d’information pour ce groupe peut s’expliquer par une
faible proportion d’entre eux consultant individuellement : 32% seulement. Les
consultations sont essentiellement réalisées aupres des professionnels du réseau.
Ainsi, pour une majorité, la réunion d’information est la seule aide professionnelle.
47% évoquent des problemes de santé graves, et 47% des événements de vie graves
dans les 6 derniers mois. La principale difficulté annoncée tient au manque du
« geste ». On note dans ce groupe un usage faible des substituts (26%). En terme de
résultat a 6 mois, ce groupe est surreprésenté en personnes n’ayant pas du tout
arrété (méme temporairement), mais qui garde la volonté d’arréter (58%). En
revanche, ces personnes ont moins souvent que la moyenne arrété temporairement
(11%).
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Groupe 7 : Les femmes consommatrices de soins ayant des difficultés
pour s’arréter
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Figure 21 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du quatriéme groupe

Ce groupe (22 personnes - 17%) trés féminin (85%), est composé d’individus
entrés par le biais d’une consultation en tabacologie (85%) mais ayant peu
conscience du réseau (55%). Ces personnes ont, plus souvent que la moyenne,
commencé a fumer tardivement (40% apres 18 ans). Seulement 5% de ce groupe n’a
pas consulté de professionnels. En revanche, U'intérét de la réunion d’information
est plus rarement évoqué (35%), en particulier en ce qui concerne l’aide de cette
réunion pour les soutenir, ou les motiver (25%) ou pour leur apporter des
connaissances (10%). Ce groupe évoque moins de problemes de santé grave (10%).
En terme de résultat a 6 mois, on note une surreprésentation des personnes ayant

arrété temporairement de fumer (60%) mais aucun arrét définitif n’a été
enregistré.

26



ORS du Centre Evaluation du réseau Santé ou Tabac d’Eure-et-Loir

Groupe 8 : Les consommateurs du réseau
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Figure 22 : Représentation graphique sur les deux premiers axes des individus du quatriéme groupe

Pour ces 22 dernieres personnes (17%), entrées exclusivement par le biais
d’une réunion d’information, peu d’événements de vie grave (18%) sont évoqués.
Ce groupe a eu une consommation plus importante que la moyenne de substituts
(73%) ou d’autre médicaments que le zyban (32%). Pour les personnes ayant en
outre participé a une réunion d’information, celle-ci a eu de U'intérét, notamment
de les soutenir dans leur démarche (65%). Les difficultés évoquées sont les troubles
comportementaux (41%) et les problemes liés a la prise de poids (18%). Notons que
le manque de volonté n’est jamais évoqué, et ce groupe a souvent cité comme
motivation la préservation de la santé (32%). Le taux d’arrét sans reprise est fort
(41%), tandis que le taux de personnes n’ayant pas du tout arrété (méme
temporairement) est faible (14%).

Regroupements de groupes

Il est intéressant de voir qu’en continuant la procédure de classification, on
aurait ainsi tout d’abord réuni les groupes 7 et 8 qui se distinguent essentiellement
par un groupe ayant été plus consommateur du réseau avec plutot des arréts
définitifs (groupe 8) contre un groupe plus féminin, moins implanté dans le cadre
du réseau, caractérisé plutot par des arréts temporaires (groupe 7).

La procédure de classification agrége ensuite les groupes 5 et 6, qui se
distinguent essentiellement par un groupe sans événement de vie grave et avec
peu de problemes de santé, avec un taux d’arrét définitif plus élevé (groupe 5),
contre un groupe avec plus d’événements de vie grave ou de probleme de santé,
n’ayant pas réussi a s’arréter (a cause de ce contexte ?) mais toujours motivé pour
le faire (groupe 6).
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Enfin la procédure de classification agrege les groupes 1 et 2 qui se
distinguent par un groupe moins motivé sans événement de vie grave, avec un taux
important de personnes qui n’ont pas arrété a 6 mois et qui ne compte plus
s’arréter (groupe 1) contre un groupe plus motivé, avec un taux d’arrét temporaire
plus important, mais qui a connu des difficultés liés a des événements de vie grave
et/ou des troubles comportementaux a l’arrét du tabac.

Passé ces trois nouveaux regroupements, la classification commence a
agréger des groupes de facon trés artificielle (groupes trés hétérogenes).

Devenir par groupe de patients

Tableau 4 : Consommation de tabac a 6 mois par groupe de patients

R N Non arrét Non arrét
X Arrét Arrét ]
Groupe | Enoncé e res . mais sans
definitif | temporaire motivation motivation
1 Les femmes en manque de volonté pour arréter 22% 35% 17% 26%
o Les petits ponsommgteurs d’age moyen n’ayant 339% 589 8% 0%
pas conscience du réseau
3 .Les. patients qui ne consultent pas 15% 549% 31% 0%
individuellement
4 Les tres jeunes patients 0% 60% 20% 20%
5 Les hommes plus agés, anciens et gros fumeurs 47% 20% 20% 13%
6 Les horr)mes d’age moyen avec des problemes 309 10% 58% 0%
de santé, consultant peu individuellement
7 L§§ fem’mes con’sorr)matrlces de soins ayant des 0% 60% 059, 15%
difficultés pour s’arréter
8 Les consommateurs du réseau 41% 45% 14% 0%
Total 26% 40% 25% 9%

Analyse explicative

Deux analyses explicatives ont été réalisées pour expliquer d’une part le fait
qu’une personne ait, en 6 mois, arrété temporairement ou définitivement de
fumer, et d’autre part pour expliquer le fait qu’elle ait arrété définitivement.

Facteurs influant sur ’arrét temporaire ou définitif

Parmi U’ensemble des caractéristiques des patients, trois facteurs sont
statistiquement significatifs pour expliquer le fait que la personne ait ou non arrété
temporairement ou définitivement le tabac : sa consommation, le fait qu’elle
évoque son manque de volonté ou non, et le fait qu’elle ait ou non consulté un
professionnel du réseau.
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Tableau 5 : Variable expliquant significativement I’arrét temporaire ou définitif du tabac

Variable I\pnlzcsiaflli’_tair.éetxrt)ggll:)aoﬁtai:g ?a(tii((ia S* | Risque Relatif gliigr?;:]catigﬁ
ou définitif

voloné comme difteute. | NO" 43 |[iosq | P00M

Consommation j1o?1ra 19 cigarettes par 3,0 [1141 —1,6] p=0,010

Sr%?ié’g.iml durseay | OU 2.4 [11’,30— 15] p=0,033

Ainsi, les profils de patients qui auront les plus grandes probabilités
d’arréter de fumer temporairement ou définitivement sur 6 mois sont les personnes
qui n’expriment pas le manque de volonté comme difficulté (2,0 fois plus de succes
que les autres), les consommateurs moyens (10 a 19 cigarettes par jour : 1,4 fois
plus de succes que les autres) et ceux qui vont consulter un professionnel du réseau
(1,3 fois plus de succes que les autres).

Tableau 6 : Présence des facteurs favorables a I’arrét temporaire ou définitif par groupe de patients

Pas Consommation | Fréquentation | Moins de 2
Groupe | Enoncé d’évocation moyenne (10 a d’un de ces fal::(ta:usrs
P du manque | 19 cigarettes par | professionnel facteurs favorables
de volonté jour) du réseau favorables

1 Les: femmes en manque de volonté pour 74% 57% 43% 359, 13%
arréter
Les petits consommateurs d’age moyen o o o o o

2 n’ayant pas conscience du réseau 83% 50% 83% 16% 33%
Les patients qui ne consultent pas

3 individuellement 85% 75% 54% 8% 25%

4 Les trés jeunes patients 100% 20% 0% 80% 0%
Les hommes plus agés, anciens et gros

5 fumeurs 93% 73% 7% 27% 0%
Les hommes d’age moyen avec des

6 problémes de santé, consultant peu 79% 16% 68% 32% 5%
individuellement
Les femmes consommatrices de soins

7 ayant des difficultés pour s’arréter 95% 47% 55% 26% 21%

8 Les consommateurs du réseau 100% 41% 100% 4% 32%

Total 87% 48% 57% 25% 17%

Les groupes de patients présentant le plus souvent ces facteurs favorables a
arrét définitif ou temporaire sont les groupes 2 (« Petits consommateur d’age
moyen n’ayant pas conscience du réseau ») et 8 («Les consommateurs du
réseau »). A ’inverse, les groupes 4 (« Les trés jeunes patients »), 5 (« Les hommes
plus agés, anciens et gros fumeurs) et 6 (« Les hommes d’age moyen avec des
problémes de santé, consultant peu individuellement ») sont ceux pour lesquels ces
facteurs sont les moins présents.
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Tableau 7 : Situation tabagique a 6 mois en fonction du nombre de facteurs favorables

Evaluation du réseau Santé ou Tabac d’Eure-et-Loir

a l’arrét temporaire ou définitif

Nombre de N g ies Arrét Non arrét mais | Non arrét sans
f;?,gtr?ﬂzs Arret definitif temporaire motivation motivation Total
0 0% 0% 50% 50% 2%
1 13% 33% 37% 17% 24%
2 29% 40% 25% 7% 57%
3 36% 50% 9% 5% 17%
Total 26% 39% 25% 9% 100%

En regardant la situation tabagique a 6 mois des patients en fonction du
nombre de facteurs favorables, on voit une nette progression du taux d’arrét quand
le nombre de facteurs favorables augmente. Ainsi, par exemple, ceux qui
présentent les 3 facteurs sont 36% a s’arréter définitivement et 50% a s’étre arrété
temporairement, par opposition a des taux respectifs de 13% et 33% chez les
patients qui ne présentent qu’un seul de ces facteurs.

Facteurs influant sur U’arrét définitif

Parmi U’ensemble des caractéristiques des patients, deux facteurs sont
statistiquement significatifs pour expliquer le fait que la personne ait ou non arrété
définitivement le tabac : son sexe et l’age a laquelle elle a commencé de fumer.

Tableau 8 : Variable expliquant significativement I’arrét définitif du tabac

. Modalité expliquant . . . Niveau de
Variable le plus P'arrét définitif Odds-ratio | Risque Relatif signification
Age de début du 3,4 _
tabagisme Avant 18 ans 4,4 [1,1-11,6] p=0,026

1,9 _
Sexe Hommes 2,6 [1,1-3,0] P=0,028

Ainsi, les profils de patients qui auront les plus grandes probabilités
d’arréter de fumer définitivement sur 6 mois sont les personnes ayant commencé a
fumer avant 18 ans (3,4 fois plus souvent que les autres) et les hommes (2,0 fois
plus souvent que les femmes).
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Tableau 9 : Présence des facteurs favorables a I’arrét définitif par groupe de patients

Evaluation du réseau Santé ou Tabac d’Eure-et-Loir

Tabagisme
Groupe | Enoncé Hommes commencé Qgsr?a?;eﬁer: Les 2 facteurs
avant 18 ans
Les femmes en manque de volonté o o o 5
1 pour arréter 17% 87% 4% 9%
Les petits consommateurs d’age
2 moyen n’ayant pas conscience du 36% 50% 18% 0%
réseau
Les patients qui ne consultent pas 5 o 5 o
3 individuellement 39% 100% 0% 42%
4 Les tres jeunes patients 40% 100% 0% 40%
Les hommes plus agés, anciens et o o o o
5 gros fumeurs 73% 53% 20% 47%
Les hommes d’age moyen avec des
6 problémes de santé, consultant peu 53% 89% 5% 47%
individuellement
Les femmes consommatrices de soins o o o o
7 ayant des difficultés pour s’arréter 17% 53% 40% 0%
8 Les consommateurs du réseau 41% 91% 6% 36%
Total 38% 78% 11% 27%

Les groupes 2 (« Les petits consommateurs d’age moyen n’ayant pas
conscience du réseau ») et 7 (« Les femmes consommatrices ayant des difficultés
pour arréter ») sont ceux ou, en moyenne, les deux facteurs favorables a ’arrét
définitif sont les moins fréquents, par opposition aux groupes 3 (« Les patients qui
ne consultent pas individuellement »), 5 (« Les hommes plus agés, anciens et gros
fumeurs ») ou 6 («Les hommes d’age moyen avec des problémes de santé,

consultant peu individuellement »).

Tableau 10 : Situation tabagique a 6 mois en fonction du nombre de facteurs favorables a I’arrét définitif

Nombre de N N Non arrét Non arrét
Arrét Arrét X
facteurs e ras . mais sans Total
favorables definitif | temporaire motivation motivation
0 0% 57% 29% 14% 11%
1 25% 45% 20% 9% 61%
2 42% 18% 30% 9% 27%
Total 26% 39% 25% 9% 100%

La présence d’un ou des deux facteurs est bien liée a la probabilité d’arréter
définitivement, puisque le taux d’arrét définitif est de 42% chez les personnes
présentant les deux facteurs, contre 0% chez ceux qui n’en présentent aucun et
25% chez ceux qui en présentent un seul.
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Chapitre 4: Analyse  descriptive  des
dossiers tabacologiques

415 patients ont été vus pour la premiere fois en consultation de tabacologie
dans le cadre du réseau durant l’année 2004.

1 Caractéristiques socio-démographiques

Age et sexe

53% des patients sont des femmes et 12% d’entre elles sont enceintes.

80

60

40

20 ]
0 1 — -:-

Moins de 25 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65 ans et plus
ans

B Hommes OFemmes (non enceintes) O Femmes enceintes

Figure 23 : Répartition des patients des consultations de tabacologie selon le sexe et |’age

Les femmes enceintes ont en moyenne 29,6 ans, les femmes non enceintes
41,1 ans et les hommes 44,3 ans. 3 garcons sont mineurs (17 ans), le patient le plus
agé a 74 ans. Prés d’un quart des femmes prennent la pillule.

Connaissance de la consultation tabacologique

Pres de la moitié des patients ont connu par une démarche personnelle la
consultation de tabacologie, pres d’un tiers par un médecin hospitalier, le reste se
partageant entre les médecins libéraux, les médecins du travail, les pharmaciens
ou par d’autres voies non précisées.
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Autres
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Pharmacien
1%

Médecin du travail
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personnelle
46%

Médecin libéral
7%

Médecin
hospitalier
29%

Figure 24 : Répartition des patients selon le mode de connaissance de la consultation de tabacologie

Situation professionnelle

65% des patients sont actifs, 10% sont retraités, 10% sont au chdmage ou sont
bénéficiaires du RMI, 9% sont sans activité, 6% sont en formation ou étudiants.

En formation /
Etudiant
6%

Sans activité
9%

Choémage, RMI
10%

Retraités

10% Actifs
(-]

65%

Figure 25 : Répartition des patients selon leur activité professionnel

Niveau d’étude

Pres d’un quart des patients sont sans diplomes, un tiers possede un CAP ou
un BEP, et 22% a un niveau d’étude supérieur au baccalauréat.
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Plus BAC+2
11% Sans diplome
23%
BAC+2
11%

Baccalauréat
12%

Niveau
secondaire
9%

CAP/BEP
34%

Figure 26 : Répartition des patients par selon leur niveau d’étude

2 Maladies et traitements

Facteurs de risque cardio-vasculaires

30% des patients présentent un ou plusieurs facteurs de risque cardio-
vasculaire : 20% présentent un exces de cholestérol, 13% de l’hypertension et 8% du
diabete.

25% -

20%

20% -
15% - 13%
10% - 8%

5% -

0% -
Cholestérol Hypertension Diabete

Figure 27 : Proportions de facteurs de risque cardio-vasculaire

Maladies cardio-vasculaires

14% des patients présentent une maladie cardio-vasculaire : 7% un infarctus
du myocarde, 5% une artérite des membres inférieurs et 2% ont déja souffert d’un
accident cardio-vasculaire.
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Figure 28 : Proportions de maladies cardio-vasculaires

Maladies respiratoires

25% des patients souffrent de maladies respiratoires : 16% de ’asthme, 13%
de bronchite chronique, et 2% de cancer du poumon, de la gorge ou du larynx.

20% -
16%

15% - 13%
10% -

5% A 2%

0% -

Asthme Bronchite chronique Cancer du poumon,
de la gorge ou du
larynx

Figure 29 : Proportions de maladies respiratoires

Usage de psychotropes

21% des patients utilisent régulierement des psychotropes: 16% des
tranquillisants, 14% des antidépresseurs et 1% des traitements de substitution.
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Figure 30 : Usage de psychotropes

Antécédents de dépression nerveuse

28% des patients ont présenté dans leur vie une dépression nerveuse ayant
entrainé un arrét total ou partiel de leur activité.

Anxiété et dépression

33% des patients ne présentent vraisemblablement pas de troubles anxieux
(score d’anxiété inférieur a 8), 31% en présentent certainement de facon modérée
(score entre 8 et 10) et 36% probablement de facon importante (score supérieur a
10).

71% des patients ne présentent vraisemblablement pas de troubles de type
dépressifs (score de dépression inférieur a 8), 14% en présentent certainement de

facon modérée (score entre 8 et 10) et 15% probablement de maniere importante
(score supérieur a 10).

3 Habitudes alimentaires

Alcool

Les patients déclarent consommer en moyenne 1,13 verre d’alcool par jour,
pour un maximum de 15 verres quotidiens. 7% des femmes boivent plus de 2 verres
d’alcool par jour, et 20% des hommes en boivent plus de 3.
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Hommes Femmes
4 3 4
4% 2 6% 1%

6%

6%

10%

58%
12% 0
81%
Figure 31 : Répartition des patients par sexe et par nombre de réponses positives au questionnaire DETA

Les hommes ont globalement plus souvent une consommation excessive
d’alcool : 30% des hommes présentent ainsi au moins 2 réponses positives au
questionnaire DETA contre 13% des femmes.

Alimentation

En moyenne, les patients consomment 3,8 tasses de café par jour. 13% n’en
consomment pas du tout, mais 22% des patients consomment 5 tasses ou plus par
jour.

41% des patients déclarent sauter fréquemment des repas et 45% déclarent
avoir tendance a grignoter entre les repas (ces deux variables étant
significativement liées - p<0,0001).

4 Bilan de dépendance tabagique

4% des patients ne fument plus lors de leur premiére consultation, un peu
plus de la moitié (53%) fument au maximum un paquet par jour et 15% plus de
31 cigarettes quotidiennes.

31 cigarettes Ne fume plus
ou plus 4%
15%

1-10
cigarettes
26%

21-30
cigarettes

0,
28% 11-20

cigarettes
27%

Figure 32 : Répartition des patients selon leur consommation de tabac
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30% des patients n’ont jamais arrété de fumer pendant plus de 7 jours
consécutifs, 18% ont déja essayé au moins 3 fois.

3 ou plus
18%

30%

20%

1
32%

Figure 33 : Répartition des patients selon leur nombre d’arréts du tabac de plus 7 jours

23% des patients ont commencé de fumer avant 15 ans, et pres de la moitié
(49%) avant 17 ans. 22% ont commencé a fumer apres 18 ans.

Plus de 18 Moins de 15
ans oins de
200, ans

23%
15-16 ans

26%
17-18 ans
29%

Figure 34 : Répartition des patients selon I’dge auquel ils ont commencé a fumer

Pres de la moitié des patients (49%) présentent une dépendance élevée ou
trés élevée au tabac selon le test de Fagerstrom. 12% présentent une dépendance
tres faible.

. 0-2:
"y 8'13 : dépendance
e‘per) an’ce tres faible
tres élevée 129%
23%
3-4:
dépendance
faible
21%
6-7 :
dep’end’ance 5 :dépendance
élevée

moyenne

26% 18%

Figure 35 : Répartition des patients selon leur score au test de Fagerstrom
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5 Patients revus

Sur les 415 patients vus pour la premiere fois en 2004, plus de la moitié
(56%) ne sont pas revus ensuite, et seulement 16% sont revus deux fois ou plus.

Parmi les 149 personnes revues au moins une fois aprés la consultation
initiale, 47% avaient arrété de fumer lors de la derniére consultation (17% des
intentions de soins), 68% avait au moins tenté un arrét (quel que soit le nombre de
jours) (24% des intentions de soins), 76% avaient au moins réduit d’une cigarette
leur consommation quotidienne (dont 63% de 10 cigarettes par jour ou plus), mais 6
personnes (1%) avaient augmenté leur consommation (1 a 5 cigarettes par jour).
Parmi ces 6 personnes, 2 avait tenté au moins un arrét du tabac.

Tableau 11 : Caractéristiques des patients venus a une ou plusieurs consultations

Nombre moyen Taux de patients
Nombre de Temps moyen en de cigarettes ayantlgl:Tlnue
Consultation patients semaines depuis la | Taux d’arréts quotidiennes consommation
vus consultation initiale pour les .
fumeurs vy compris ceux
ayant arrétés)
Initiale 415 - 3% 20,5
1 149 3,0 (<1 mois) 52% 14,3 70%
2 76 5,5 (<2 mois) 59% 11,1 74%
3 37 7,7 (<2 mois) 69% 11,3 74%
4 22 11,2 (<3 mois) 80% 9,3 86%
5 12 14,6 (<4 mois) 83% 7,5 92%
6 6 19,2 (<5 mois) 60% 7,5 67%
7 3 29,3 (<7 mois) 33% 8,0 67%
8 2 25,5 (<6 mois) 50% 3,0 100%

On remarque que les patients qui viennent moins de 5 fois apres la
consultation initiale semblent arréter progressivement de fumer (le taux d’arréts
augmentant progressivement). Pour ceux qui n’ont pas arrété de fumer, le nombre
de cigarettes quotidiennes diminue progressivement.

Pour les personnes revues au moins 5 fois (12 patients), il semble s’agir de
patients ayant plus de difficultés a s’arréter (le taux d’arrét a tendance a
diminuer, et le nombre de cigarettes quotidiennes pour les fumeurs a stagner).

Le taux d’arrét peut étre lié au niveau de dépendance mesuré par le test de
Fagertstrom lors de la consultation initiale : 56% des patients trés faiblement ou
faiblement dépendants (score inférieur a 5) ont arrété de fumer, contre 48% des
patients moyennement dépendant (score égal a 5) et 39% des patients ayant une
dépendance élevée ou trés élevée (score supérieur a 5) [pour les patients revus au
moins une fois ensuite].
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Conclusion

Le réseau «santé ou tabac d’Eure-et-Loir » a pour vocation d’aider les
fumeurs a arréter leur consommation.

Dans cette étude, deux pistes ont été étudiées pour évaluer les résultats du
réseau : d’une part un entretien téléphonique pour tous les patients entrés dans le
réseau entre janvier et juin 2004, 6 mois apres leur entrée, d’autre part, [’analyse
des dossiers des patients vus en consultations de tabacologie.

En ce qui concerne les résultats des entretiens téléphoniques, environ un
quart des patients annoncent avoir arrété de fumer a 6 mois sans reprise, 40%
disent avoir arrété temporairement mais repris depuis, et environ un tiers déclare
ne pas avoir du tout arrété (les trois quarts d’entre d’eux disent cependant avoir
toujours de la motivation pour le faire).

Parmi les personnes fréquentant le réseau, différents profils de patients ont
été retrouvés. Les profils ayant le plus réussi a s’arréter de fumer définitivement
sont les « hommes plus agés, anciens et gros fumeurs » (groupe 5 - 47% de réussite)
et les « consommateurs du réseau » (groupe 8 - 41% de réussite). Viennent ensuite
des groupes ayant plutot arrété temporairement le tabac: les « femmes
consommatrices de soins ayant des difficultés pour s’arréter » (groupe 7 - taux
d’arrét temporaire : 60%) et les « petits consommateurs d’age moyen n’ayant pas
conscience du réseau » (groupe 2 - taux d’arrét temporaire : 58%). D’autres profils
de patients ont des taux d’échec plus importants, comme les « hommes d’age
moyens avec des problémes de santé consultant peu individuellement » (groupe 6)
qui, malgré un taux d’arrét temporaire ou définitif faible (42%) gardent la volonté
d’arréter, ou les « femmes en manque de volonté pour arréter » (groupe 1 - 57%
d’arréts temporaires ou définitifs) qui ont perdu en général leur motivation.

La fréquentation des professionnels du réseau dépend essentiellement du
profil des patients. En général, les hommes venus a une réunion d’information se
contentent de celle-ci et semblent ensuite arréter d’eux méme leur consommation
(75% des hommes venus a la réunion d’information). Pour eux, cette réunion a
beaucoup d’intérét (88%), notamment dans le fait de pouvoir rencontrer d’autres
personnes souhaitant arréter le tabac. Pour les femmes, celles-ci ont plus souvent
fréquenté un professionnel du réseau (63% contre 44% pour les hommes), et celles-
ci déclarent moins d’intérét pour la réunion d’information (quand elles y sont
allées : 73%).

Les facteurs pouvant influencer favorablement le devenir tabagique du
patient sont le fait d’étre un homme, d’avoir commencé a fumer avant 18 ans,
d’avoir une consommation moyenne (10 a 19 cigarettes par jour), d’avoir consulté
au sein du réseau, et la motivation (exprimée par le fait de ne pas évoquer le
manque de motivation comme difficulté).

Sur le plan de la notoriété du réseau, celui-ci semble souffrir d’un net déficit
de notoriété : un tiers des patients n’a pas eu conscience d’inscrire sa démarche
dans le cadre du réseau, seulement 7% des patients conscients d’avoir fréquenté un
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réseau de soins ont été capables de citer son nom, et parmi les autres, le nom du
réseau évoquait quelque chose pour moins d’un sur cing. Ce déficit de notoriété
est plus important chez les personnes entrées dans le réseau par le biais de la
réunion d’information, que chez ceux entrés par une consultation de tabacologie.

47% des patients revus au moins une fois aprés la consultation initiale de
tabacologie ont arrété de fumer lors de la derniére consultation, 68% avaient
réalisé un arrét temporaire ou définitif du tabac et 76% avaient réduit d’au moins
une cigarette leur consommation quotidienne. Néanmoins, ces chiffres ne
concernent que le tiers des patients ayant été revu apres la consultation initiale,
ce qui porte en intentions de soins initiales ces taux a 17% d’arréts du tabac, 24%
d’arréts temporaires ou définitifs et 27% de patients ayant réduit leur
consommation quotidienne (et 65% de patients non revus au dela de la consultation
initiale).

La typologie proposée peut permettre de définir les caractéristiques des
patients les plus en difficulté pour s’arréter : d’une part les femmes de 35-44 ans,
anciennes fumeuses, qui entrent dans le réseau par le biais d’une réunion
d’information, qui, a terme, tenteront moins souvent que la moyenne un arrét du
tabac (seulement 57% a 6 mois) et perdrons leur motivation [groupe 1], et d’autre
part, les hommes de 45-64 ans, entrés dans le réseau par le biais d’une réunion
d’information, et qui vont, moins que la moyenne, aller consulter en individuel des
professionnels au sujet de leur consommation, qui vont moins souvent tenter un
arrét (seulement 42% a 6 mois), sans toutefois perdre leur motivation [groupe 6].
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Annexe :
Le questionnaire téléephonique
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