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CONTEXTE 

• Le 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’arrêt plus faibles dans les populations 
ayant le plus faible niveau socio-économique. 

• En France (Baromètre santé 2014), la prévalence du tabagisme régulier est de : 
-  38% parmi les sans diplôme contre 20% parmi les > bac 
-  48% parmi les chômeurs contre 30% parmi les actifs occupés 
-  36% parmi les plus bas revenus (1er tercile) contre 22% parmi les plus hauts revenus 

(3e tercile) 
 

• Brown et al. ont publié 3 revues de littérature en 2014 visant à évaluer l’impact des 
politiques publiques de lutte antitabac en matière d’équité (2 en population adulte et 1 
chez les jeunes). 
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OBJECTIFS ET MÉTHODE DE RECHERCHE 

• Objectif : mettre à disposition des décideurs et des acteurs de terrain un ensemble de 
données probantes concernant les interventions d’aide à l’arrêt du tabac efficaces parmi les 
fumeurs ayant un faible niveau socio-économique 

• Prise en compte des synthèses 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 1er janvier 2013 et référencés dans Pubmed. Mise à jour en avril 2016. 

• Recherche menée sur les mots des titres et résumés en croisant les termes relatifs aux 
interventions, à l’arrêt du tabac et à la population considérée. 

• Critères socio-économiques envisagés : diplôme, revenu, chômage (en plus de termes 
plus génériques : faible SES, inégalités, populations vulnérables…) 

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A L’ARRÊT DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ÉCONOMIQUEMENT DÉFAVORISÉS 



5 

CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ 

• Critères 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 contrôlés randomisés / contrôlés sans randomisation 
-  Cohortes, études longitudinales 
-  Etudes transversales répétées 
-  Données de surveillance 

• Variables principales d’intérêt 
-  Arrêt du tabac 
-  Tentative d’arrêt 

• Double-sélection des articles retenus 
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FLOW CHART 

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A L’ARRÊT DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ÉCONOMIQUEMENT DÉFAVORISÉS  

6 articles supplémentaires 
(connaissance, référencés 

dans d’autres articles) 

84 articles après 
lecture du titre et 

du résumé 

90 articles étudiés  

24 articles retenus 
(23 études) 

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 critère d’abstinence 
- 4 études qualitatives 
- 3 revues de littérature 
- 1 tabac sans fumée 
- 1 pas de critère socio-éco 
 

134 articles issus 
de la recherche 
documentaire 
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TABLEAU D’ANALYSE 
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IMPACT DES INTERVENTIONS MENÉES AU NIVEAU 
POPULATIONNEL 

• Pays inclus : Europe, Etats-Unis, Canada, Australie, Nouvelle-Zélande 
• 117 études identifiées dont 53 Etats-Unis, 21 Royaume-Uni, 11 Pays-Bas 

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A L’ARRÊT DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ÉCONOMIQUEMENT DÉFAVORISÉS 



10 

IMPACT DES INTERVENTIONS MENÉES AU NIVEAU 
POPULATIONNEL 

• Hausse des prix/taxes : impact positif sur l’équité, mais la différence d’impact pourrait être 
de court terme seulement. Les enquêtes 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 à usage collectif : les interdictions partielles, locales 
ou basées sur le volontariat augmentent les inégalités. Les interdictions totales au niveau 
national pourraient diminuer les inégalités. 

• Campagnes médiatiques : impact variable en matière d’équité. Impact positif des 
campagnes faisant la promotion de médicaments d’aide à l’arrêt gratuits. 

• Contrôle de la publicité ou de la promotion en faveur du tabac : impact neutre sur 
l’équité 

• Dispositifs nationaux d’aide à l’arrêt 
-  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 à réussir à arrêter. 

-  Incitations financières à destination des médecins généraliste (1/2 impact positif) 
•  Interventions locales (4 au niveau communautaire, 2 en milieu de travail, 1 à l’hôpital) : pas 

de conclusion possible. 
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IMPACT DES INTERVENTIONS INDIVIDUELLES 

• Pays inclus : Europe 
• Variable d’intérêt : arrêt du tabac ou tentative d’arrêt 
• 29 études identifiées dont 18 réalisées au Royaume-Uni 

LES INTERVENTIONS EFFICACES D’AIDE A L’ARRÊT DU TABAC PARMI LES FUMEURS SOCIO-ÉCONOMIQUEMENT DÉFAVORISÉS 



12 

IMPACT DES INTERVENTIONS INDIVIDUELLES 

• Aucune étude n’a montré d’impact positif en termes d’équité (18 négatif, 10 neutre) 

• Soutien comportemental + médicaments d’aide à l’arrêt (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 

• Hypothèses 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 l’industrie du tabac 
-  Dispositifs d’aide à l’arrêt inadaptés 

• Les auteurs recommandent de cibler les fumeurs ayant un faible SES et d’adapter les 
dispositifs d’aide à l’arrêt à leurs besoins, y compris en leur permettant d’acquérir des 
médicaments gratuits ou remboursés. 
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INTERVENTIONS UNIVERSELLES AVEC ANALYSE 
STRATIFIÉE SELON LE NIVEAU SOCIO-
ÉCONOMIQUE 

• Campagnes médiatiques (Etats-Unis) 
-  Exposition aux campagnes (GRP et reconnaissance) associée à davantage de tentatives 

d’arrêt quel que soit le niveau de diplôme 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’arrêt pour les fumeurs les plus diplômés seulement (Neff 2016) 

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

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

•  Incitatifs financiers pour le repérage et le conseil d’arrêt, à destination des MG (R-U) : 
bénéficie à toutes les catégories, mais le repérage augmente + fortement parmi les fumeurs 
vivant dans des quartiers plus favorisés (Hamilton 2016) 
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INTERVENTIONS CIBLÉES EFFICACES (1) 

• Soutien comportemental + substituts (+/- orientation vers une quitline) 
Certaines interventions ont fait la preuve de leur efficacité, par ex : 

-  Auprès 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 à 3 mois : 12% vs 5%. Limite significatif pour l’abstinence à 
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 à l’arrêt mobiles situés sur les parkings de supermarchés, 

zones industrielles, centres de loisirs (Venn, 2014, Nottingham). 
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INTERVENTIONS CIBLÉES EFFICACES (2) 

• Aide à distance 
Des programmes proactifs d’aide à distance par téléphone sur des sujets recrutés dans 
des bases de données médico-administratives, avec mise à disposition gratuite de 
substituts, sont efficaces pour l’arrêt du tabac : 

-  OPT-IN (ECR, E-U) : abstinence prolongée 6 mois à 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 à 9 mois 17,8% vs 8,1% 
(Haas, 2015) 

• Effets du tabagisme passif chez les enfants 
-  Intervention brève lors d’un passage aux urgences pédiatriques + orientation vers 

une quitline + substituts gratuits 2 semaines : abstinence ITT à 6 mois 10% 
(Mahabee 2015) 

-  Philadelphia Family Rules for Establishing Smokefree Homes (FRESH) : ECR, 
conseil comportemental à domicile + par téléphone (vs conseil minimal + brochure). 
Abstinence en fin d’intervention : 14% vs 2%. 
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AUTRES INTERVENTIONS CIBLÉES 

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour : 
 

• Soutien à la réduction du tabagisme et à l’augmentation de l’AP (Taylor, 2014) 

• Formation à la pleine conscience (Davis, 2014). 

•  Interventions visant à modifier les croyances sur le tabagisme, l’arrêt et les 
traitements d’aide à l’arrêt pour des publics très précaires (bénéficiaires de l’Armée 
du salut) (Christiansen, 2014) 
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DISCUSSION – SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 

• Campagnes médiatiques : difficile de faire une synthèse, trop de paramètres 
(intensité, contenu, forme). Néanmoins, d’autres études/revues tendent à 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 auprès de publics précaires. Nécessité d’adopter une 
démarche plus ciblée (à partir des données médico-administratives ou en agissant au 
niveau local, des quartiers par exemple). 

• Aide à distance : peut également être efficace, en particulier si l’offre est proactive 
(téléphone) ou a été conçue spécifiquement pour les fumeurs ayant un plus faible 
niveau socio-économique (site internet). Possibilité d’intégrer aide à distance et face-
à-face. 
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DISCUSSION - LIMITES 

• Niveau de preuve différent selon les études 

• Biais de publication 

• Etudes principalement menées dans les pays anglo-saxons où les prévalences 
tabagiques sont bien plus faibles et encore + concentrées sur les catégories 
défavorisées 
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CONCLUSION 

Trois enjeux identifiés par Ann McNeill et al. (2012) : 

• Identification : Repérer les fumeurs dans les populations concernées 
ou leur milieu de vie 

• Parcours vers le traitement : Orienter de manière sécurisée vers le(s) 
service(s) d’aide au sevrage (referral) en adoptant une démarche 
proactive. 

• Offrir un service d’aide au sevrage adapté. 
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Merci pour votre attention ! 
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