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* e tabagisme est responsable d’environ la moitié de la différence en espérance de vie
entre les catégories aux revenus les plus faibles et celles au revenus les plus élevés
(Marmot 2010)

* Prévalence tabagique plus élevée et taux d’arrét plus faibles dans les populations
ayant le plus faible niveau socio-économique.

* En France (Barométre santé 2014), la prévalence du tabagisme régulier est de :
- 38% parmi les sans dipldme contre 20% parmi les > bac
- 48% parmi les chémeurs contre 30% parmi les actifs occupés
- 36% parmi les plus bas revenus (1°¢" tercile) contre 22% parmi les plus hauts revenus
(3¢ tercile)

* Brown et al. ont publié 3 revues de littérature en 2014 visant a évaluer I'impact des
politiques publiques de lutte antitabac en matiére d’équité (2 en population adulte et 1
chez les jeunes).
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* Objectif : mettre a disposition des décideurs et des acteurs de terrain un ensemble de
données probantes concernant les interventions d’aide a I'arrét du tabac efficaces parmi les
fumeurs ayant un faible niveau socio-économique

* Prise en compte des synthéses de littérature de T. Brown en population adulte
 Complément avec une recherche documentaire spécifique et ciblée sur les évaluations les
plus récentes mentionnant une analyse stratifiée selon le niveau socio-économique ou sur

les interventions visant exclusivement les fumeurs « défavorisés ».

* Recherche documentaire effectuée en juillet 2015 portant sur les articles en anglais publiés
depuis le 1°" janvier 2013 et référencés dans Pubmed. Mise a jour en avril 2016.

e Recherche menée sur les mots des titres et résumés en croisant les termes relatifs aux
interventions, a 'arrét du tabac et a la population considérée.

* Critéeres socio-économiques envisagés : dipldbme, revenu, chédmage (en plus de termes
plus génériques : faible SES, inégalités, populations vulnérables...)
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* Critéeres d’exclusion
- Interventions réalisées hors Europe ou stage 4 (Etats-Unis, Canada, Australie, Nouvelle-
Zélande)
- Mesures réglementaires : packaging, prix, législation antitabac
- Evaluation d’interventions multiples (ex : utilisation de la Tobacco Control Scale)
- Tabac sans fumée

* Types d’études incluses

Essais contrélés randomisés / contrélés sans randomisation
Cohortes, études longitudinales

Etudes transversales répétées

Données de surveillance

* Variables principales d’intérét
- Arrét du tabac
- Tentative d’arrét

* Double-sélection des articles retenus

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 5
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134 articles issus
de la recherche
documentaire

84 articles apres 6 articles supplémentaires
lecture du titre et (connaissance, référenceés
du résumeé dans d’autres articles)

90 articles étudiés 66 articles exclus :
- 3 cités dans les revues Brown
- 21 pas d’intervention
- 11 hors zone géo
- 8 interventions multiples
- 8 interventions réglementaires
- 6 pas de critére d’abstinence
- 4 études qualitatives
- 3 revues de littérature
24 articles retenus - 1 tabac sans fumée
(23 études) - 1 pas de critéere socio-eco
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TABLEAU D’ANALYSE

Annde de
1 Premier avtewr publication Titre Joumnal Type d'étude Pays Population Effectif Description de lMintervention Indicateurs tabac Principaux résultats Commi
Site internet basé sur la théorie
du compartement planifié, Compa
délivrant un contenu groupe
Patients rmotivationnel et daide & la groupe |
fumeurs d'une décison pour la prise d'un Utilisation de traitements maniér
clinigue de traitement (comportemental ou plus importante dans le utilisé
premier rmédicamenteux) d'aide b arrdt  Initiation de groupe intervention [29% taux d'
recours, du tabac ('Let’s talk about traitements, contre 3%) traiterm
accueillant des smioking’). confirmée par les Utilisation de traitements Acoks g
A pre-post pilot study of a Etude avant- populations 3B patients Développement du site effectud  cliniciens (critire associde dun niveau pour le
brief, web-based Addiction aprés | précaires ayantutilisé  avec test auprés de fumewrs principal) d'éducation plus élevé I'étude
intervention to engage Science and  exposés-non (pauvres, sans  le programme défavorisés et desting a &tre Abstinence continue |11% abstinence continue groupe
disadvantaged srmokers Clinical EXpOLEs assurancd, wi 60 patients utilisé en clinique. & 2 mois TA 24h : 4T% Gabrdry
2 | Brunette MF 2015 into cessation treatment  Practice [pilote) Etats-Unis  réfugiés) contrile Durée 45 3 30 minutes, Tentatives d'arrét TA 7] : 18% garanti
Entretien motivationnel effectué
par un assistant de recherche Intervention efficace sur
formé (10-15 minutes) + & Abstinence 7 jours 3 [l'abstinence & 3 mois (ITT
Patients des semaines de patches et gommes 3 mois vérifide 12,2% vs 4,9%, OR=2,72), les
services gratuits + initiation du traitement  [mesure du CO) tentatives d'arrdt, (68,4% vs  Les aut
d'urgence au service des urgences + Tentative d'arrét 24h |55,9%) le nb de cig par jour,  gquestic
Successiul Tobacco hospitaliers, orientation active vers une Nb de cig fumées par |I'utilisation de la quitline des rés
Dependence Treatment in bénéficiaires quitline +rappel a 3 jours d'une  jour {32,0% vs 15,8%, OR=2,04). réelles
Low-Income Emergency  Annals of du Medicaid ou infirmigre + brochure Utilisation de la Juimite significatif pour Etre ef
Departrment Patients: A Emergtnq g assuranc Bras contrdle : brechure avecn® quitline l'abstinence & 1 an (16,3% v  person
3 |Bemstain 5L 2015 Randomized Trial Medicine ECR Etats-Unis  ([bas revenus) T8 quitline Abstinence alan 11, 7%, OR=1,47 [0,97-2,23]). Incitati
Vidéos internet spécialement
congus pour les faibles SES (8 Critéres principaux @ [Prévalence abstinence 4 1
wvidéos: 5 avant l'arrét, 1 jourde  nbvidéos avant maois : 23%
I"arrét, 2 aprés) + 2 I'arrét, nb entretiens |Prévalence abstinence 4 6
enregistrements audio (156t 30 téléphoniques, mais : 15%
Fumeurs ayant minutes) durée quotidienne |12 minutes de méditation par Pas de
un faible Soutien par téléphone de méditation / jour en moyenne +5 Petit é
niveau socio- hebdomadaire (& appels) pratiques de plaine |technigues de pleine Particiy
Mindfulness training for aconomigue Farmation aux technigues de consclence. Conscience par jour d'agem
srmokers via web-based BMC [gquartiers pleine conscience [‘'mindfulness’ Abstinence 7jours & |Pas d'association entre temps pas de
videa instruction with Complemeant défavorisés), :marcher en pleine conscience, 1 mois et & mois [journalier de méditationet  menée
phone support: a ary and Etude avant- maotivés pour manger en pleine conscience...) [ aprés la date d'arrét, Jabstinence (une mesure recrute
prospective observational Alternative aprés (dtude arrdter de méditation + 2 semaines de confimée par mesure]qualitative serait + Incenti -
H 4 v M| programmes cibkis - evalations_stratifiees Feuld . Feuld 72 4 ¥ |
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IMPACT DES INTERVENTIONS MENEES AU NIVEAU *. ® Santé

POPULATIONNEL Tl B

Drug and Alcohol Dependence 138 (2014) 7-16

Contents lists available at ScienceDirect

Drug and Alcohol Dependence

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugalcdep

Review

Equity impact of population-level interventions and policies to reduce @Cmmk
smoking in adults: A systematic review™

Tamara Brown?, Stephen Platt?, Amanda Amos®*

3 UK Centre for Tobacco Control Studies, Centre for Population Health Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh EH8 9AG, UK
b Centre for Population Health Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh EH8 9AG, UK

* Pays inclus : Europe, Etats-Unis, Canada, Australie, Nouvelle-Zélande
* 117 études identifiees dont 53 Etats-Unis, 21 Royaume-Uni, 11 Pays-Bas
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* Hausse des prix/taxes : impact positif sur I'équité, mais la différence d’impact pourrait étre
de court terme seulement. Les enquétes de prévalence menées en France entre 2000 et
2010 contredisent en partie les études réalisées dans les pays anglo-saxons.

* Restrictions de fumer dans les lieux a usage collectif : les interdictions partielles, locales
ou basées sur le volontariat augmentent les inégalités. Les interdictions totales au niveau
national pourraient diminuer les inégalités.

e Campagnes médiatiques : impact variable en matiere d’équité. Impact positif des
campagnes faisant la promotion de médicaments d’aide a I'arrét gratuits.

* Controle de la publicité ou de la promotion en faveur du tabac : impact neutre sur
I'équité

* Dispositifs nationaux d’aide a I'arrét
- Stop Smoking Services britanniques (combinaison d’approches comportementales et

pharmacologiques) : impact positif en atteignant + de fumeurs de faible SES, compensant
le fait qu’ils sont moins nombreux a réussir a arréter.
- Incitations financieres a destination des médecins généraliste (1/2 impact positif)

* Interventions locales (4 au niveau communautaire, 2 en milieu de travail, 1 a I'hépital) : pas

de conclusion possible.
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European Journal of Public Health, Vol. 24, No. 4, 551-556
© The Author 2014. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association. All rights reserved.
doi:10.1093/eurpub/cku065 Advance Access published on 1 June 2014

Equity impact of European individual-level smoking
cessation interventions to reduce smoking in adults:
a systematic review

Tamara Brown', Stephen Platt?, Amanda Amos'

1 UK Centre for Tobacco and Alcohol Studies, Centre for Population Health Sciences, University of Edinburgh,
Edinburgh, UK
2 Centre for Population Health Sciences, University of Edinburgh, Edinburgh, UK
* Pays inclus : Europe
* Variable d’intérét : arrét du tabac ou tentative d'arrét

29 études identifiées dont 18 réalisées au Royaume-Uni
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* Aucune étude n’a montré d’'impact positif en termes d’équité (18 négatif, 10 neutre)

e Soutien comportemental + médicaments d’aide a l'arrét (ex : Stop Smoking Services) :
effet négatif la plupart du temps au niveau individuel (12/17)

* Soutien comportemental seul : 4 études sur 5 ont montré un impact négatif

* Hypothéses explicatives (Kotz 2009) :
- Dépendance nicotinique plus importante parmi les faibles SES
- Conditions et événements de vie plus difficiles (enfance, stress...)
- Normes pro-tabagiques plus prégnantes (famille, communauté...)
- Marketing ciblé de I'industrie du tabac
- Dispositifs d’aide a I'arrét inadaptés

* Les auteurs recommandent de cibler les fumeurs ayant un faible SES et d’adapter les
dispositifs d’aide a I'arrét a leurs besoins, y compris en leur permettant d’acquérir des
médicaments gratuits ou remboursés.
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ECONOMIQUE

 Campagnes médiatiques (Etats-Unis)

- Exposition aux campagnes (GRP et reconnaissance) associée a davantage de tentatives
d’arrét quel que soit le niveau de dipldbme ou de revenu. Efficacité plus importante des
campagnes « crues » ou basées sur le ressort émotionnel négatif (Nonnemaker 2014).

- Tips From Former Smokers (témoignage d’ex-fumeurs) : association significative entre
exposition et tentatives d’arrét pour les fumeurs les plus dipldmés seulement (Neff 2016)

* Soutien comportemental + médicaments gratuits (SSS, R-U) : taux d’arrét plus faibles
parmi les fumeurs défavorisés (Brose 2016, Hiscock 2015).

* Aide a distance (R-U) : Site internet interactif StopAdvisor, ECR. Programme efficace chez
les faibles SES seulement : abstinence continue a 6 mois 8% vs 6%, RR=1,36. Mais taux
d’arrét + faibles / SES élevés.

* Incitatifs financiers pour le repérage et le conseil d’arrét, a destination des MG (R-U) :
bénéficie a toutes les catégories, mais le repérage augmente + fortement parmi les fumeurs
vivant dans des quartiers plus favorisés (Hamilton 2016)

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 13
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* Soutien comportemental + substituts (+/- orientation vers une quitline)

Certaines interventions ont fait la preuve de leur efficacité, par ex :

- Aupres de patients des services d’urgence (E-U), entretien motivationnel (10-15
minutes) + substituts gratuits (6 semaines) + orientation active vers une quitline
(vs brochure). Abstinence a 3 mois : 12% vs 5%. Limite significatif pour I'abstinence a
1 an (16% vs 12%) (Bernstein, 2015)

Le recrutement de fumeurs défavorisés peut aussi se faire :
- dans le cadre de dépistages de MCV (programme WISEWOMAN, E-U)
- en soins primaires, secondaires ou dans des organisations communautaires
(Kassim, 2015, R-U)
- dans des services d'aide a I'arrét mobiles situés sur les parkings de supermarchés,
zones industrielles, centres de loisirs (Venn, 2014, Nottingham).

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 14
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* Aide a distance

Des programmes proactifs d’aide a distance par téléphone sur des sujets recrutés dans
des bases de données médico-administratives, avec mise a disposition gratuite de
substituts, sont efficaces pour 'arrét du tabac :
- OPT-IN (ECR, E-U) : abstinence prolongée 6 mois a 1 an 16,5% vs 12,1% (Fu, 2016)
- Project CLIQ (ECR, E-U) : + Orientation personnalisée vers des ressources
communautaires pour prendre en compte les facteurs socio-environnementaux
(emploi, éducation, activité physique...). Abstinence 7 jours a 9 mois 17,8% vs 8,1%
(Haas, 2015)

» Effets du tabagisme passif chez les enfants
- Intervention bréve lors d’'un passage aux urgences peédiatriques + orientation vers
une quitline + substituts gratuits 2 semaines : abstinence ITT a 6 mois 10%
(Mahabee 2015)
- Philadelphia Family Rules for Establishing Smokefree Homes (FRESH) : ECR,
conseil comportemental a domicile + par téléphone (vs conseil minimal + brochure).
Abstinence en fin d’intervention : 14% vs 2%.

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES
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Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour :

* Soutien a la réduction du tabagisme et a I'augmentation de I’AP (Taylor, 2014)

* Formation a la pleine conscience (Davis, 2014).

 Interventions visant a modifier les croyances sur le tabagisme, l'arrét et les

traitements d’aide a I’arrét pour des publics trés précaires (bénéficiaires de 'Armée
du salut) (Christiansen, 2014)

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 16



°e o Sante
-® o publique
o o France

DISCUSSION




*. ® Sante

DISCUSSION — SYNTHESE DES RESULTATS -® o publique

[ ]
e @ france
[ ]

e Campagnes médiatiques : difficile de faire une synthése, trop de paramétres
(intensité, contenu, forme). Néanmoins, d’autres études/revues tendent a montrer que
les campagnes avec témoignage ou émotionnellement fortes, avec des contenus
explicites (graphic), ont le potentiel de réduire les inégalités de santé (Durkin, 2012).
Solution : concevoir et tester chaque projet de campagne pour vérifier qu’elle est plus
efficace sur les CSP-

* Soutien comportemental + substituts gratuits : certaines interventions ont fait la
preuve de leur efficacité auprés de publics précaires. Nécessité d’adopter une
démarche plus ciblée (a partir des données médico-administratives ou en agissant au
niveau local, des quartiers par exemple).

* Aide a distance : peut également étre efficace, en particulier si I'offre est proactive
(téléphone) ou a été congue spécifiguement pour les fumeurs ayant un plus faible
niveau socio-économique (site internet). Possibilité d’intégrer aide a distance et face-
a-face.

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 18
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* Niveau de preuve différent selon les études
* Biais de publication
* Etudes principalement menées dans les pays anglo-saxons ou les prévalences

tabagiques sont bien plus faibles et encore + concentrées sur les catégories
défavorisées

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 19
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Trois enjeux identifiés par Ann McNeill et al. (2012) :

* |dentification : Repérer les fumeurs dans les populations concernées
ou leur milieu de vie

* Parcours vers le traitement : Orienter de maniére sécurisée vers le(s)

service(s) d’aide au sevrage (referral) en adoptant une démarche
proactive.

* Offrir un service d’aide au sevrage adapte.

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A LARRET DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISES 20
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Merci pour votre attention !
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