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PROBLEMATIQUE...

» Usage du tabagisme et conséquences

» Abandon du tabagisme
- Interventions
- Efficacité
- Impact

» MSSS - PQLT — PQAT - DSP - CAT

Cette présentation a été effectuée le 14 novembre 2005, au cours de la journée « Abandon du tabac : les femmes enceintes et les
jeunes d’abord! » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est
disponible sur le site Web des JASP, a I'adresse http://www.inspq.gc.cal/jasp/archives/.
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Fumeurs Actuels (%)

EVOLUTION DU TABAGISME
Québec 1985 - 2004

—e— Moyenne

—=— Hommes

Femmes

1,2 - 1,6 millions
de FUMEURS!

Fumeurs actuels (%)

22%

1985 (ESG)*  1992-93 (ESS)* 1998 (ESS)* 2001 (ESCC)* 2003 (ESCC)* ALK TIY

. Année de lI'enquéte
*Age 15ans et +, ** 12 ans et +

Enquéte sociale générale, Santé Québec 1985 (ESG), Enquéte sociale et de santé, Santé Québec 1992-93 (ESS),
Enquéte de santé sur les collectivités canadiennes 2003 (ESCC), Enquéte sur 'usage du tabac au Canada 2004 (ESUTC)

PREVALENCE DU TABAGISME
Age et sexe Québec 2003

12-14 2024
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VARRES

Enquéte de santé sur les collectivités canadiennes 2003 (ESCC)




TABAGISME 15 ans et +
Canada 2004

Niveau d'éducafion Population Anciens Nont jamais
estimée fumeurs fumé
(000) (%) (%)

Etudes secondaires 5083 P 55

Etudes secondaires erminées 10 035 26

Etudes collégiales terminées 4100 28

Etudes universitaires terminées 6029

Enquéte sur l'usage du tabac au Canada 2004 (ESUTC)

TABAGISME 15 a 44 ans
Canada 2004

Grossesse
Groupe d'age Population A fumé réguliérement Conjoint a fumé
(années) estimée durant la plus récente réguliérement a la
(000} grossesse maison durant la plus
(%) récente grossesse
(%)

7+

Enquéte sur l'usage du tabac au Canada 2004 (ESUTC)
* Coefficient de variation > 15%




GROUPES PARTICULIERS

» Pathologies psychiatriques:
Dépression
Schizophrénie
Troubles anxieux
Troubles de personnalité

Abus de substances
Alcool etc.
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ABANDON DU TABAC

Espérance de vie

Age (années) 1 vie (années)

60 +3

50 +6
40 +9

S wg- 30 + 10

50 YEARS OF THE DOCTORS SMOKING STUDY

Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male
British doctors. BMJ 2004;328:1519-28.

TENTATIVES D’ABANDON

Fumeurs quotidiens 15 ans et + Canada 2004

Groupe d'age | Population Aucune Une tentative Deux a trois Quatre

(années) estimée tentative (%) tentatives tentatives ou
('000) (%) (%) plus
(%)

Tous les 3835 54 20
groupes
Hommes d'age 2071 53

Femmes 1765 54

Enquéte sur l'usage du tabac au Canada 2004 (ESUTC)




ABANDON 15 ans et +
Canada 2001-2004

Volonté “cold turkey” 46
Timbre de nicotine 34
(9% 15 -19 ans

45% > 45 ans)
Gomme nicotine

Zyban

Santé future
Santé actuelle
Changement de style de vie

Enquéte sur l'usage du tabac au Canada 2001 2004 (ESUTC)
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LIGNES DIRECTRICES

surgeongeneral.gov/toba ating_tobacco_use.pdf

Rethinking Stop-Smoking Medications: antepub .qc be [Expertise/pdf/TabacFR.pdf

The Cochrane Library

The Cochrane Collaboration Volume (4), 2005
Nicotine replacement therapy for smoking cessation
Silagy, C; Lancaster, T; Stead, L; Mant, D; Fowler, G
23-May-2005 Updated

http://www.cochrane.org/index0.htm
http://www.cochrane.org/reviews/en/ab000146.html

http://www.oma.org/phealth/stopsmoke.htm

THE ONTARIO,  UNITE
TOBACCO DE RECHERCHE Institut national
RESEARCH SUR LE TABAG de santé publigque

} UNT DE LONTARIO. Québec

McDonald P. W. Considerations and
Rationale for a National Action
Plan to Help Canadian Tobacco
Users. Special Report Series, May
2003

http:/lwww.otru.ora/pdf/special/special _natio
nal_plan.pdf

INTERVENTIONS EN MATIERE
DE CESSATION TABAGIQUE
DESCRIPTION, EFFICACITE,
MPACT, COUTS ESTIMES
POUR LE QUEREC

McDonald P. W. A Recommended
Population Strategy to Help
Canadian Tobacco Users.

Special Report Series, Sept 2003

Michéle Tremblay
André Gervais

http://www.otru.ora/pdf/special/lspecial popul
ation_strateqy.pdf

J/lwww.inspg.gc.ca/pdf/isBlsi
57 Interv tabagj




EFFICACITE

Interventions cliniques

Groupe Groupe
Interventions (nombre d’études) contréle expérimental

Ligne téléphonique et matériel
autodidacte (29) 10,8 12,3

Counselling téléphonique
proactif malade hospit (58) 1 0,8 1 3,1

Counselling minimal (43)

<3 minutes 10,9 13,4

Counselling intensité faible

3 - 10 minutes 10,9 16

Counselling intensité élevée
>10 minutes 10,9

Counselling pharmacothérapie*

10,9

Counselling de groupe (58)
10,8

Counselling intensité élevée vs
minimal femmes enceintes (7) 6,6

Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U. DHHS. Public Health Service. June 2000
*Tremblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE CESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICACITE, IMPACT, COUTS ESTIMES POUR LE QUEBEC INSPQ 2001
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*Tremblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE CESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICACITE, IMPACT, COUTS ESTIMES POUR LE QUEBEC INSPQ 2001




Interventions (nombre d’études)

EFFICACITE

Interventions cliniques

Groupe
contrdle

Groupe
expérimental

Efficacité 2 5 mois %

Efficacité 12 mois %

Ligne téléphonique et matériel
autodidacte (29)

10,8

12,3

1,5

,83

Counselling téléphonique
proactif malade hospit (58)

10,8

13,1

2,3

Counselling minimal (43)
< 3 minutes

10,9

13,4

2,5

Counselling intensité faible
3 - 10 minutes

10,9

16

51

Counselling intensité élevée
>10 minutes

10,9

Counselling pharmacothérapie*

10,9

Counselling de groupe (58)

10,8

Counselling intensité élevée vs
minimal femmes enceintes (7)

6,6

Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U. DHHS. Public Health Service. June 2000
Cromwell J. et al. Cost effectiveness of the clinical practice recommendations in the A.H.C.P.R. Guideline for smoking cessation. JAMA 1997; 278:1759-1766.

Médicament (nombre d’études)

EFFICACITE

Pharmacothérapie

Groupe
contrdle

Groupe
expérimental

Efficacité 2 5 mois %

Efficacité 12 mois %

Gomme de nicotine 2mg (13)

171

23,7

6,6

3,6

Timbre de nicotine (27)

10,0

17,7

7,7

4,2

Nicotine inhalateur (4)

10,5

22,8

6,8

Bupropion* (2)

* Abstinence ponctuelle a 1 an

12,4 -15,6

23,1-30,3

10,7 - 14,7

Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U. S. DHHS Public Health Service. June 2000

G.Hurt Rd et al. A comparison of sustained-release Bupropion and Placebo for smoking cessation. NEJM 1997;337:17:1195-1201
Jorenby DE et al. A controlled trial of sustained-release Bupropion, a nicotine patch, or both for smoking cessation. NEJM 1999;340:685-69




EFFICACITE

Interventions environnementales

Interventions Efficacité 12 mois %

1 10% du prix des cigarettes

Application
de la « Loi sur le tabac »

Concours type «Quit and Win»*

U.S. DHHS. Reducing Tobacco Use:A Report of the Surgeon General, Atlanta, Georgia: U.S. Department of Health andHuman Services, Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health,2000.

Fanelly MC, EVANS WN, SFEKAS QES. The impact of workplace smoking bans: results from a national survey. Tobacco Control 1999;8:272-277.

Bains N, Pickett W, Hoey J. The use and impact of incentives in population-based smoking cessation programs: A review . The Science of Health Promotion 1998;12:307-320.

*“Tremblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE CESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICACITE, IMPACT, COUTS ESTIMES POUR LE QUEBEC INSPQ 2001

IMPACT

Interventions cliniques

Interventions éné i Utilisation %

Ligne téléphonique et matériel
autodidacte 1694 174

Counselling téléphonique
proactif malade hospit 171 838

Counselling minimal
< 3 minutes 1185922

Counselling intensité faible
3 - 10 minutes 1185 922

Counselling intensité élevée
>10 minutes 1185 922

Counselling + pharmacothérapie
1185 922

Counselling de groupe
1694 174

Counselling intensité élevée vs
minimal femmes enceintes 21189

Tremblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE CESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICACITE, IMPACT, COUTS ESTIMES POUR LE QUEBEC INSPQ 2001




IMPACT

Interventions cliniques

Interventions Bénéficiaires | Utilisation % | Efficacité a 12 mois %
potentiels

Ligne téléphonique et matériel
autodidacte 1694 174 0,83

Counselling téléphonique
proactif malade hospit 171 838 1,27

Counselling minimal
< 3 minutes 1185922 1,38

Counselling intensité faible
3 - 10 minutes 1185 922 2,81

Counselling intensité élevée
>10 minutes 1185 922 6,16

Counselling + pharmacothérapie
1185 922 5,50

Counselling de groupe
1694 174 1,71

Counselling intensité élevée vs
minimal femmes enceintes 21189 5,61

Tremblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE CESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICACITE, IMPACT, COUTS ESTIMES POUR LE QUEBEC INSPQ 2001
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Tromblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE GESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICAGITE, IMPAGT, COUTS EsTivE< [LKCACCL A e e 22

IMPACT

Interventions environnementales

Interventions Bénéficiaires | Utilisation %

potentiels

Augmentation 10% du
prix des cigarettes 1694 174

Application
de la « Loi sur le tabac » 1694 174

Concours de type
«Quit and Win» 1694 174

Tremblay M, Gervais A. INTERVENTIONS EN MATIERE DE CESSATION TABAGIQUE : DESCRIPTION, EFFICACITE, IMPACT, COUTS ESTIMES POUR LE QUEBEC INSPQ 2001
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Le Plan québécois de lutte contre
le tabagisme (PQLT) 2001- 2005

Approche globale :

Plan
québécois
d'abandon ;

Prévention du

tabagisme

(Cadre

Protection de e

Cessation

Modeéle organisationnel du PQAT

Service Site Internet
téléphonique

Interventions

minimales Activités de

sensibilisation

Autres: professionnels de la
santé, cliniques, pharmacies,
centres hospitaliers, milieux de
travail, etc.

Directions. de santé Ministére de la Santé et
publique des Services sociaux
(DSP) (MSSS)




Ligne téléphonique...
Site Internet ...

1-866-jarrete
- Plus de 62 000 appels depuis janvier 2002
- 24 000 en 2004

WWW.jarrete.qc.ca

- Version pour les jeunes et adultes

- Plus de 700 000 visites depuis janvier 2003
- Plus de 200 000 en 2004

- 12 minutes en moyenne

Centres d’abandon du tabagisme

r . ]
LES CENTRES D’ABANDON
DU TABAGISME

& E

Toutes les raisons sont bonnes
pour arréter de fumer. Avez-vous la véire ?

J—rréte.

Promotion par le MSSS, DSP, CQTS




iAréte Centres d’abandon du tabagisme

sl (CAT)

» Plus de 150 CAT dans les Centre de santé et de
services sociaux (CSSS) mission CLSC

» Services dispensés par des professionnels de la
santé formés a cet effet

» Mise en oeuvre des services par les DSP des
régions

iAméte Mobilisation
il des ordres professionnels

> MSSS entente avec 'INSPQ

» Les professionnels ciblés n

Infirmiéres : 65 000
Médecins : 15 000
Pharmaciens : 6 323
Dentistes : 4 400
Hygiénistes dentaires: 3 900
Inhalothérapeutes: 2 600

» Plusieurs régions ont déja commenceé ...




iAméte Programme de couverture des
i~ aides pharmacologiques (PCAP)

» Depuis octobre 2000

Remboursement: thérapie de remplacement a
la nicotine (TRN) et bupropion

306 000 utilisateurs

1 639 182 ordonnances (2001- 04)

Durée moyenne de traitement < 8 semaines
Taux d’utilisation = 21% - 29% (2003)

INSPQ 2005. Le Programme de couverture des aides pharmacologiques. Document en cours d'édition

DEFI JJARRETE, J’Y GAGNE!

Cesser de fumer pendant au
moins six semaines, avec la
collaboration d’un parrain
non-fumeur

Participation (2004) = 2.35%
(37 538)

Janéte
/ jly gagnﬂ

/ Abandon un an apres = 24%
www.defitabac.ca (10 135)

Codt par arrét ~ $ 92

Gouvernements du Québec et du Canada

Conseil québécois sur le tabac et la santé (CQTS)
Société canadienne du cancer (SCC)

Directions de santé publique des régions (DSP) (18)




Défi pour la santé publique...
Aider tous les fumeurs a cesser de fumer






