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INTRODUCTION : 

 
Le tabagisme en France reste encore très important, notamment comparé à nos voisins 

européens. En 2016, 34,5 % des français de 15 à 75 ans fumaient, et 28,7% quotidiennement. 

De plus, on notait un accroissement des inégalités sociales en comparaison avec les chiffres 

de 2010, et ce dès l’adolescence (1). 

 

Le tabagisme (actif comme passif) est la cause d’une morbi-mortalité toujours plus élevée. La 

mortalité liée au tabac a nettement augmenté entre 1995 et 2013, passant de 60 000 / an (2) à 

73 000 / an (3), et représente actuellement 13% de la mortalité annuelle en France (ce qui en 

fait la première cause de décès évitable). La principale cause de décès reste le cancer 

pulmonaire (1/3), suivi des pathologies respiratoires et cardio-vasculaires (4). 

 

Il représente aussi un coût exorbitant pour l’Etat français (déficit net annuel estimé à 14 

milliards d’euros / an en 2010). En effet, les maigres bénéfices qu’il permet (taxes et retraites 

non versées pour cause de décès prématurés) sont loin d’être compensés par les dépenses 

astronomiques qu’il engendre (dépenses de soins et de santé publique, journées de travail 

perdues par arrêt maladie et leur indemnisation, frein au développement économique  par 

baisse du pouvoir d’achat, réduction des emplois dans l’industrie du tabac locale …) (5). 

 

 

La lutte anti-tabac en France se résumait, avant 2009, principalement en la loi Evin 

(datant de 1991, réactualisée en 2006 et visant à limiter le tabagisme dans l’espace public et 

l’exposition des mineurs) (6) associée  à une politique de hausse régulière du prix du tabac (7)  

et, à partir des années 2000, à plusieurs campagnes centrées sur les dangers du tabagisme (8).  

Malheureusement, l’ensemble de ces mesures a eu un impact contrasté et insuffisant. 

 

En 2009, suite à un constat alarmant sur l’épidémie mondiale de tabagisme, l’OMS met en 

place le programme MPOWER, visant à promouvoir des dispositions de lutte contre le 

tabagisme de bon rapport coût / efficacité. L’accent est mis sur des dispositifs qui ont prouvé 

leur efficacité  comme l’aide médicamenteuse ou la mise en place de programmes nationaux 

de lutte contre le tabac (9). 
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Ainsi, entre 2014 et 2019, la France a mis en place une stratégie d’ensemble se voulant 

ambitieuse : le Programme Nationale de Réduction du Tabagisme (PNRT). Son objectif est de 

faire passer le nombre de fumeurs quotidiens en dessous de 20% en 2024. Il se développe 

autour de 4 axes, dont l’aide des fumeurs à aller vers l’arrêt du tabac (notamment via 

l’amélioration de l’accès aux traitements nicotiniques de substitution = TNS) (10). 

Ce programme, en multipliant les axes d’influence, a permis une baisse considérable du 

tabagisme entre 2016 et 2017, qui est passé de 34,5 à 29,4% de la population (et de 29,4 à 

26,9% pour les fumeurs quotidiens soit pas moins d’un million de fumeurs quotidiens en 

moins !). De plus, et pour la première fois, on note une baisse de l’entrée dans le tabagisme 

ainsi qu’une réduction des inégalités sociales (baisse du tabagisme plus marquée dans les 

catégories défavorisées). Il persiste cependant encore des inégalités régionales (notamment en 

Occitanie où le tabagisme reste encore élevé) (10). 

Les TNS sont considérés par l’OMS depuis 2009 comme des « médicaments essentiels », en 

raison de leur excellent rapport coût / efficacité (ils augmenteraient les chances de réussite de 

sevrage de 50 à 70%) (11). De plus, ils bénéficient du meilleur rapport bénéfices / risques 

parmi les différentes méthodes d’aide au sevrage tabagique car n’entrainant que peu d’effets 

indésirables, bénins pour l’immense majorité (12). Leurs ventes ont explosé en France entre 

2016 et 2017 (+ 28,5%), et ce probablement grâce aux mesures du PNRT (dont le forfait de 

150 euros remboursés par an). 

 

Pour poursuivre sur la lancée des bons résultats du PNRT, l’État a fait voter le 09 Mai 

2018 le remboursement à 65% par l’assurance maladie d’une liste précise mais étendue de 

TNS (le reste étant pris en charge par la complémentaire du patient) (13). Enfin, c’est devenu 

la seule modalité de prise en charge depuis le 1er Janvier 2019 (fin du forfait annuel de 150 

euros). Par l’absence d’avance des frais et l’uniformisation des prix qu’il entraîne, ce 

remboursement a pour but de permettre un accès aux TNS à tous, et notamment aux plus 

défavorisés (comme préconisé par l’OMS en 2009).  

L’accès facilité aux TNS a déjà été testé par le passé, donnant régulièrement des résultats 

intéressants. Comme en Angleterre (prise en exemple par l’OMS en 2009), où la 

simplification de l’accès aux TNS via des prix réduits ou la gratuité pour les faibles revenus a 

donné d’excellents résultats en 2008.  
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Ou encore comme lors de plusieurs campagnes de distribution gratuite de TNS par des 

services hospitaliers (14 - 15), qui avaient permis d’améliorer nettement les taux de sevrage. 

Enfin, il semblerait que le remboursement total des TNS par l’assurance maladie soit une 

stratégie efficiente et rentable à moyen terme, par réduction de la morbi-mortalité, à condition 

d’en garantir l’accès aux plus précaires … (16) 

 

 

Cependant, certains professionnels estiment que ce remboursement, même s’il 

représente un plus, ne sera pas forcément la première des motivations au sevrage. En effet, et 

bien qu’on manque d’études sur les méthodes de sevrage privilégiées par les fumeurs, les 

TNS ne sont pas toujours utilisés par les patients souhaitant arrêter de fumer, car considérés 

parfois comme peu efficaces ou mal tolérés (17). Beaucoup de patients se tournent vers des 

méthodes dites « alternatives », comme l’acupuncture ou l’hypnose (bien que celles-ci n’aient 

pas démontré leur efficacité). De plus, le coût des TNS n’est que rarement identifié comme un 

frein au sevrage (à la différence de l’absence de motivation et des difficultés socio-

psychologiques) (18 - 19). 

 

 

 

L’objectif principal de ce travail de thèse était donc de voir si le remboursement des 

TNS a eu un impact positif chez les fumeurs, et s’il a pu favoriser des tentatives de sevrage 

tabagique. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le niveau d’information sur ce 

remboursement, ainsi que la perception qu’en ont les patients vis-à-vis des autres campagnes 

et des autres méthodes de sevrage. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES : 

 

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive transversale par questionnaire. 

A- Méthode d’observation : le questionnaire (cf annexe 1 et 2) : 
 

Nous avons rédigé un questionnaire anonyme, tenant sur un recto A4 et composé de 5 grandes 

parties : 

 1 : bref rappel sur le remboursement des TNS,  

 2 : évaluation du degré et du mode d’information sur le remboursement des TNS, 

 3 : évaluation de l’impact du remboursement sur le patient, ainsi que des autres 

campagnes incitatives (chez les patients n’étant pas dans une démarche de sevrage) 

et des autres méthodes de sevrage (chez les patients ayant débuté ou prêts à 

débuter un sevrage), 

 4 : évaluation du niveau de dépendance à l’aide du test de Fagerström simplifié   

(cf annexe 3), 

 5 : caractéristiques sociodémographiques, dont la catégorie socioprofessionnelle 

déterminée selon la nomenclature de l’INSEE datant de 2003 (20). 

 

B- La population d’étude : 
 

1- Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus dans notre étude tout patient fumeur de plus de 18 ans, motivé ou non pour 

un sevrage tabagique, ainsi que les patients en cours ou ayant réussi leur sevrage depuis moins 

de 9 mois (date de mise en place de la mesure), acceptant de répondre au questionnaire 

proposé par leur médecin. 
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2- Critères d’exclusion : 

Etaient exclus les patients mineurs et les patients sevrés depuis plus de 9 mois. 

 

3- Mode de recrutement : 

Nous avons contacté des médecins généralistes aveyronnais exerçant dans différents bassins 

de population, en leur demandant leur accord pour proposer nos questionnaires à leurs 

patients. Parmi eux, 60 ont accepté de les diffuser, répartis sur 19 cabinets (de groupe ou non, 

cf annexe 4) et il leur a été remis 25 questionnaires chacun, accompagnés d’une fiche 

explicative pour les guider dans la diffusion des questionnaires (cf annexe 2). 

 

C- Schéma expérimental : 
 

1- Mode de diffusion du questionnaire : 

Le questionnaire a été proposé par les médecins ayant accepté de le diffuser à un maximum de 

patient remplissant les critères de sélection. Après recueil du consentement oral par le 

médecin, il était rempli anonymement par le patient, soit pendant la consultation, soit après, 

puis déposé par celui-ci dans une urne prévue à cet effet ou auprès de la secrétaire du cabinet. 

 

2- Période de diffusion : 

Les questionnaires ont été distribués sur une période de 8 semaines, allant du Lundi 04 

Février 2019 au Vendredi 29 Mars 2019. Nous avons effectué deux relances téléphoniques 

auprès des diffuseurs, à 3 puis 6 semaines de diffusion. Ils ont ensuite été récupérés à la fin de 

cette période puis analysés par un seul investigateur. 
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D- Critères de jugement : 
 

1- Critère de jugement principal : 

L’impact du remboursement des TNS dans la décision de sevrage a été évalué via la partie 3 

du questionnaire : 

 Nous avons considéré comme présence d’un impact du remboursement les 

réponses suivantes: 

 Patients dans une démarche de sevrage ayant répondu « modérément », 

« fortement » ou « complètement » 

 Patients non encore dans une démarche de sevrage mais ayant répondu 

« OUI » 

 Nous avons considéré comme absence d’impact du remboursement: 

 Tout patient ayant répondu « NON » 

 

Les facteurs qui ont pu potentiellement influer sur cet impact (âge, sexe, catégorie 

socioprofessionnelle, niveau de dépendance, niveau d’information et place prise par les autres 

méthodes ou campagnes) ont aussi été évalués. 

 

Ces deux analyses (impact et facteur ayant pu influencer l’impact) ont été effectuées : 

 Tout d’abord sur la population d’ensemble  

 Puis, afin de limiter le biais de confusion lié aux différences de motivation au 

sevrage des patients, à l’intérieur des deux groupes suivants : « sevrage en 

cours ou envisagé » et « pas de sevrage envisagé ». 

Dans le groupe « sevrage en cours ou envisagé », nous avons considéré 

l’impact comme modéré pour les patients ayant répondu « modérément » et 

comme réel pour les patients ayant répondu « fortement » ou 

« complètement ». 
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2- Critères de jugement secondaires : 

 

L’information sur le remboursement et les facteurs ayant pu l’influencer, ainsi que le ou 

les moyen(s) d’information ont été évalués sur la population d’ensemble, via la partie 2. 

L’impact des autres campagnes d’incitation au sevrage (augmentation du prix et 

campagnes d’information sur les dangers du tabac) a été évalué en comparaison avec l’impact 

du remboursement chez les patients non motivés au sevrage, via la partie 3 du questionnaire. 

Le poids des autres méthodes de sevrage a quant à lui été évalué chez les patients motivés 

au sevrage tabagique, toujours via la partie 3. 

 

 

E- Méthode d’analyse statistique : 
 

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques à l’inclusion, ainsi que les variables 

d’intérêts ont été décrites en termes d'effectifs et de pourcentages pour les variables 

qualitatives, de moyenne et d’écart-type pour les variables quantitatives. 

Afin de comparer les variables qualitatives entre les groupes de l’étude, un test du Chi 2 a été 

réalisé, ou un test exact de Fisher lorsque ce dernier n'était pas applicable (effectifs théoriques 

inférieurs à 5). Pour la comparaison des variables quantitatives, un test non paramétrique de 

Wilcoxon a été utilisé. Le seuil alpha de significativité retenu pour ces tests était de 0,05. 

Enfin, nous avons étudié en analyse univariée les facteurs associés à l’impact du 

remboursement des TNS et au degré d’information, selon un modèle linéaire. 

L'analyse a été effectuée sur le logiciel d’analyse statistique « Modalisa 8 » et grâce au site 

BiostaTGV de l’INSERM (21). 
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1500 questionnaires distribués

(25 pour chacun des 60 
diffuseurs)

485 questionnaires recueillis

6 exclus car incomplets

479 questionnaires 
inclus dans l'analyse

RÉSULTATS : 
  

A- Description de la population de l’étude : 
 

 
Figure 1 : Diagramme de flux 

 

Sur les 479 patients dont le questionnaire a été analysé, 255 étaient des femmes (soient 

53,2%) et 224 étaient des hommes (46,8%). La moyenne d’âge était de 45,6 ans avec un 

écart-type de 13,9 ans.  

Trois cent vingt-sept patients (soient 68,3%) étaient dans une démarche de sevrage (active ou 

en préparation). Et 152 patients (31,7%) n’envisageaient pas de sevrage. Ces 2 populations 

étaient statistiquement comparables.  

La description détaillée de la population peut être retrouvée en annexe 5.  
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B- Le remboursement des traitements nicotiniques de substitution (TNS) 
 

1- L’impact du remboursement des TNS : 

Trois cent trente cinq patients (soit 69,9%) ont considéré que le remboursement des TNS 

pouvait avoir ou avait eu un impact positif pour un éventuel projet de sevrage tabagique. 

Nous avons noté une différence significative d’impact entre les deux groupes de motivation 

au sevrage (cf tableau A). 

 
 
 

Sevrage en cours ou 
envisagé (n = 327) 

Pas de sevrage envisagé 
(n = 152) 

 

 

 
Impact positif du 

remboursement  (n= 335) : 
 

- Réel 
- modéré 

 

 
 

263  (80,4) 
 

149 (56,7) 
114 (43,3) 

 

 
 

72  (47,4) 
 
 

 
 

p = 4,6.10-13 
 
 

 
Absence d’impact (n=144) : 

 

 
64   (19,6) 

 
80  (52,6) 

*les valeurs sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 

Tableau A : Impact du remboursement des TNS dans les groupes « sevrage en cours ou envisagé » et 

« sevrage non envisagé » 

 

 

 

2- Les facteurs influant sur cet impact : 

 

a- Dans la population d’ensemble : 

En dehors de la position vis-à-vis du sevrage, nous n’avons pas retrouvé de facteur 

influençant significativement l’impact. Il n’y avait pas de différence significative d’impact 

selon le sexe, l’âge, la catégorie socioprofessionnelle, le degré de dépendance ou encore le 

niveau d’information sur le remboursement des TNS (cf tableau B). 
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Impact positif du 
remboursement  (n = 335) 

 

Absence d’impact du 
remboursement (n = 144) 

 

 
Femmes 
Hommes 

 

 
181    (54,0) 
154    (46,0) 

 
74    (51,4) 
70    (48,6) 

 
p = 0,67 

 
AGE (ans) : 

 
Moyenne = 45 

Écart Type +- 13,4 
 

 
Moyenne = 47,1 

Écart Type +- 15,1 

 
p = 0,15 

 
CSP : Indép 
          Intel Sup 
          Interm 
          EOQ 
          EONQ 
          SE 
          Retraite 
          Étudiant 
 

 
36      (10,8) 
 9        (2,7) 
41      (12,2) 
73      (21,8) 
70      (20,9) 
49      (14,6) 
43      (12,8) 
14       (4,2) 

 
14      (9,7) 
 7       (4,9) 
14      (9,7) 
21     (14,6) 
30     (20,8) 
28     (19,4) 
29     (20,2) 
 1        (0,7) 

 
 

Analyse 
statistique non 
réalisable car 

certains effectifs 
théoriques 
étaient < 5 

 
DÉPENDANCE : 

Faible 
Modérée 

Forte 
 

 
 
108     (32,3) 
170     (50,7) 
 57      (17,0) 
 

 
 
48     (33,3) 
68     (47,2) 
28     (19,5) 

 
 

p = 0,73 

 
INFO : OUI 
            NON 

 

 
209     (62,4) 
126     (37,6) 

 
76     (52,8) 
68     (47,2) 

 
p = 0,06 

 
SEVRAGE : 

OUI 
NON 

 

 
 
263     (78,5) 
 72      (21,5) 

 
 
64     (44,4) 
80     (55,6) 

 
 

p = 4,6.10-13 

 
*les valeurs sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 
(CSP : catégories socioprofessionnelles ; Indép : professions indépendantes patrons et agriculteurs ; Intel Sup : 
professions intellectuelles supérieures ; Interm : professions intermédiaires ; EOQ : employés et ouvriers 
qualifiés ; EONQ : employés et ouvriers non qualifiés ; SE : sans emploi ; INFO : patient informé ou non du 
remboursement ; SEVRAGE : patient en cours / envisageant ou non un sevrage) 
 

Tableau B : Facteurs ayant pu influencer l’impact du remboursement dans la population d’ensemble 
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b- À l’intérieur de chaque groupe : 

Dans le groupe des patients qui étaient dans une démarche de sevrage, nous n’avons pas 

non plus mis en évidence de facteur influençant statistiquement l’impact du remboursement 

des TNS (cf tableau C).   

  
Impact positif du 

remboursement  (n = 263) 
 

 
Absence d’impact du 

remboursement (n = 64) 

 

 
Femmes 
Hommes 

 

 
138    (52,5) 
125    (47,5) 

 
32    (50,0) 
32    (50,0) 

 
p = 0,83 

 
AGE (ans) : 

 
Moyenne = 45,9 

Écart Type +- 13,1 

 
Moyenne = 45.8 

Écart Type +- 14,7 
 

 
p = 0,82 

 
CSP : Indép 
          Intel Sup 
          Interm 
          EOQ 
          EONQ 
          SE 
          Retraite 
          Étudiant 
 

 
22       (8,4) 
 6        (2,3) 
36      (13,7) 
59      (22,3) 
56      (21,3) 
37      (14,1) 
36      (13,7) 
11       (4,2) 

 
 3        (4,7) 
 4        (6,3) 
 8       (12,5) 
15      (23,3) 
12      (18,8) 
11      (17,2) 
11      (17,2) 
 0 

 
 

Analyse 
statistique non 
réalisable car 

certains effectifs 
théoriques 
étaient < 5 

 
DÉPENDANCE : 

Faible 
Modérée 

Forte 
 

 
 
85       (32,3) 

       134      (51,0) 
44       (16,7) 

 
 
18      (28,2) 
39      (60,9) 
 7       (10,9) 

 
 

p = 0,31 

 
INFO : OUI 
            NON 

 

 
165     (62,7) 
 98      (37,3) 

 
34      (53,1) 
30      (46,9) 

 
p = 0,2 

*les valeurs sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 

(CSP : catégories socioprofessionnelles ; Indép : professions indépendantes patrons et agriculteurs ; Intel Sup : 
professions intellectuelles supérieures ; Interm : professions intermédiaires ; EOQ : employés et ouvriers 
qualifiés ; EONQ : employés et ouvriers non qualifiés ; SE : sans emploi ; INFO : patient informé ou non du 
remboursement des TNS) 

 

Tableau C : Facteurs ayant pu influencer l’impact du remboursement dans le groupe des patients en 
cours ou envisageant un sevrage 
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Dans le groupe des patients « non encore prêts » pour un sevrage, ceux pour qui le 

remboursement pouvait avoir un impact étaient statistiquement plus jeune et se considéraient 

aussi comme davantage sensibles aux campagnes sur les dangers du tabac et à la hausse 

régulière du prix du tabac (cf tableau D). 

 Impact positif (n = 72) 
 

Absence d’impact (n = 80)  

 
Femmes 
Hommes 

 

 
               43     (59,7) 
               29     (40,3) 

 
                42     (52,5) 
                38     (47,5) 

 
p = 0,46 

 
AGE (ans) : 

 
Moyenne = 41,5 

Écart Type +- 13,9 

 
Moyenne = 48,1 

Écart Type +- 15,3 
 

 
p = 0,007 

 
CSP : Indép 
          Intel Sup 
          Interm 
          EOQ 
          EONQ 
          SE 
          Retraite 
          Étudiant 
 

 
14     (19,4) 
 3       (4,2) 
 5       (6,9) 
14     (19,4) 
14     (19,4) 
12     (16,7) 
 7       (9,8) 
 3       (4,2) 

 
11      (13,8) 
 3        (3,8) 
 6        (7,5) 
 6        (7,5) 
18      (22,4) 
17      (21,3) 
18      (22,4) 
 1        (1,3) 

 
 

Analyse 
statistique non 
réalisable car 

2 effectifs 
théoriques 
étaient < 5 

 
DÉPENDANCE : 

Faible 
Modérée 

Forte 
 

 
 
23     (31,9) 
36     (50,0) 
13     (18,1) 

 
 
30     (37,5) 
29     (36,3) 
21     (26,2) 

 
 

p = 0,21 

 
INFO :  OUI 
             NON 

 

 
44     (61,1) 
28     (38,9) 

 
 42    (48,8) 
 38    (51,2) 

 
p = 0,36 

 
AUTRES : 

Prix 
Dangers 
Aucune 

 

 
  
35     (40,2) 
27     (31,0) 
25     (28,8) 

 
 
19      (22,1) 
15      (17,4) 
52      (60,5) 

 
 
 

p = 0,00015 

*les valeurs sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 
 (CSP : catégories socioprofessionnelles ; Indép : professions indépendantes ; Intel Sup : professions 
intellectuelles supérieures ; Interm : professions intermédiaires ; EOQ : employés et ouvriers qualifiés ; EONQ : 
employés et ouvriers non qualifiés ; SE : sans emploi ; INFO : patient informé ou non du remboursement ; 
AUTRES : patient susceptible d’être touché par la hausse des PRIX ou les campagnes sur les DANGERS du 
tabac ou AUCUNE de ces campagnes) 
 
Tableau D – Facteurs ayant pu influencer l’impact du remboursement dans le groupe des patients 
n’envisageant pas de sevrage 
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C- L’information sur le remboursement des TNS : 
 

1- Le degré et les moyens d’information sur ce remboursement : 

Sur les 479 patients, 285 (soit 59,5%) avaient entendu parler du remboursement avant de 

découvrir le questionnaire. 

Les principaux moyens d’information étaient :  

- les médias pour 157 patients (télévision, internet, journaux, radio),  

- les professionnels de santé pour 125 patients (médecins, pharmaciens, infirmiers), 

- la campagne du « Moi(s) sans Tabac » pour  64 patients, 

- l’entourage pour 23 patients. 

 

2- Les facteurs influençant l’information : 

Les personnes qui avaient entendu parler du remboursement étaient majoritairement des 

femmes et significativement plus âgées que celles qui n’en avaient jamais entendu parler (cf 

tableau E). 
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Patients informés du 
remboursement (n = 285) 

 

 
Patients non informés du 
remboursement (n = 194) 

 

 
Femmes 
Hommes 

 

 
             166     (58,2) 
             119     (41,8) 

 
               89      (45,9) 
              105     (54,1) 

 
p = 0,01 

 
AGE (ans) : 

 
Moyenne = 46,9 

Écart Type +- 13,3 

 
Moyenne = 43,6 

Écart Type +- 14,6 
 

 
p = 0,01 

 
CSP : Indép 
          Intel Sup 
          Interm 
          EOQ 
          EONQ 
          SE 
          Retraite 
          Étudiant 
 

 
              30      (10,5) 
              11       (3,9) 
              37      (13,0) 
              69      (24,2) 
              51      (17,9) 
              44      (15,4) 
              39      (13,7) 
               4        (1,4) 

 
               20       (10,3) 
                5         (2,6) 
               18        (9,3) 
               25       (12,9) 
               49       (25,3) 
               33       (17,0) 
               33       (17,0) 
               11        (5,6) 

 
Analyse 

statistique non 
réalisable car 

certains 
effectifs 

théoriques 
étaient < 5 

 
DÉPENDANCE : 

Faible 
Modérée 

Forte 
 

 
 
             83       (29,1) 
           147       (51,6) 
             55       (19,3) 

 
 
               73       (37,6) 
               91       (47,0) 
               30       (15,4) 

 
 
 

p = 0,13 

 
SEVRAGE : 

En cours ou envisagé 
Non envisagé 

 

 
 
           199       (69,8) 
             86       (30,2) 

 
 
              128      (66,0) 
               66       (34,0) 

 
 

p = 0,4 

*les valeurs sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 
(CSP : catégories socioprofessionnelles ; Indép : professions indépendantes ; Intel Sup : professions 
intellectuelles supérieures ; Interm : professions intermédiaires ; EOQ : employés et ouvriers qualifiés ; EONQ : 
employés et ouvriers non qualifiés ; SE : sans emploi) 
 
 
Tableau E – Facteurs ayant pu influencer le degré d’information sur le remboursement dans la 
population d’ensemble 
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D- Le remboursement des TNS comparé aux autres alternatives de 

sevrage : 
 

1- Chez les patients non motivés au sevrage : 

 

Parmi les 152 patients qui n’envisageaient pas de sevrage : 

- 77 (soit 50,7%) n’étaient impactés par aucune des 3 campagnes,  

- 54 (soit 35,5%) estimaient que la hausse régulière des prix pouvait éventuellement 

leur faire envisager un sevrage, 

- 42 (soit 27,6%) estimaient que les campagnes sur les dangers du tabac pouvaient 

éventuellement leur faire envisager un sevrage, 

- Et pour rappel, 72 (soit 47,4%) estimaient que le remboursement des TNS pouvait 

éventuellement leur faire envisager un sevrage. 

 

 

2- Chez les patients motivés au sevrage : 

 

Parmi les 327 patients en cours de sevrage (ou qui l’envisageaient) : 

- 46 (soit 14,1%) croyaient aux méthodes dites « parallèles » (acupuncture, hypnose, 

sophrologie), 

- 13 (soit 4,0 %) utilisaient la cigarette électronique, 

- 3 (soit 0,9%) évoquaient la varenicline CHAMPIX°, 

- 58 (soit 17,7%) considéraient que la volonté était le meilleur moyen de parvenir au 

sevrage. 
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DISCUSSION : 

A- Résultats principaux : 

Le remboursement des TNS semble donc avoir eu un impact positif sur la population d’étude, 

mais essentiellement chez les patients déjà dans une démarche de sevrage. Cependant, cet 

impact doit être nuancé dans la mesure où 43,3% de ces patients considéraient cet impact 

comme modéré. 

Chez ceux qui n’étaient pas dans une démarche de sevrage, l’impact a été limité, avec là 

encore une nuance pour les patients jeunes ou ceux déjà sensibles à la hausse des prix ou aux 

campagnes sur les dangers du tabac. 

Le remboursement était modérément connu de la population d’étude, toujours avec une 

nuance pour les femmes et les personnes proches de la cinquantaine qui semblaient mieux 

informées que les hommes ou les plus jeunes. 

 

B- Qualité de l’étude : 

1- Faiblesses de l’étude : 

a- Biais de sélection : 

Tout d’abord notre petit effectif engendre une faible puissance de l’étude. Bien que l’effectif 

soit conséquent pour une thèse, il n’en reste pas moins faible à l’égard des études 

épidémiologiques classiques, entrainant forcément une faible puissance d’étude. D’autant que 

nous n’avons pas effectué de calcul du nombre de sujet nécessaire en amont de la diffusion. 

Ensuite, nous relevons un biais de recrutement : le fait de laisser le droit de refuser de remplir 

le questionnaire (bien qu’inévitable) a pu conduire à sélectionner davantage de patients 

motivés (ou du moins intéressés) par un sevrage tabagique par TNS, laissant de côté les 

patients non intéressés (et possiblement non au courant du remboursement ?). 
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b- Biais de mesure : 

Concernant les diffuseurs : 

Ils n’ont pu être choisis au hasard (mais sur leur acceptation de diffuser les questionnaires), et 

la plupart étaient des maîtres de stage universitaire. 

Dans les cas où le questionnaire a été rempli en présence du médecin, cela a pu influer sur les 

réponses des patients (qui ont pu vouloir « faire plaisir » à leur médecin). De plus, dans 

l’explication du questionnaire ou dans l’interprétation des réponses de leurs patients, les 

médecins ont pu mettre une part de subjectivité, engendrant ainsi une variabilité « inter-

enquêteur ». Cependant, afin de limiter ce biais, nous avions diffusé un guide à l’attention des 

diffuseurs du questionnaire (cf annexe 2). 

 

Concernant le questionnaire :  

Nous nous sommes rendu compte malheureusement au moment de l’analyse des résultats 

qu’il présentait plusieurs anomalies. 

Celui-ci n’était pas standardisé ni validé (nous n’avons utilisé que le test de Fagerström 

simplifié comme partie validée). 

Nous n’avons pas utilisé de questionnaire validé pour évaluer la motivation au sevrage, 

comme par exemple le Q-MAT (22). Initialement, c’était pour ne pas alourdir le questionnaire 

mais cela a pu engendrer un biais de classement entre ces 2 catégories. 

De même, nous avons utilisé une définition arbitraire des nuances d’impact du 

remboursement chez les patients motivés au sevrage. 

 

L’utilisation d’un questionnaire évaluant des faits passés, comme par exemple l’information 

sur le remboursement des TNS, a pu engendrer un biais de mémorisation et une sous-

estimation. 
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Le fait que les questionnaires étaient pour la plupart auto-remplis par les patients, a parfois 

donné lieu à des incompréhensions sur certaines parties ou questions (notamment celles 

évaluant les autres méthodes et les autres campagnes). 

En effet pour cette partie, les questions ont parfois été remplies à tort. Elles auraient dû être 

posées à tous les patients, sans distinction de positionnement vis-à-vis du sevrage, pour 

permettre une comparaison des TNS et de leur remboursement avec ces autres campagnes et 

méthodes de sevrage. 

Enfin, la répartition en deux sous-populations « sevrage envisagé ou en cours » / « non 

envisagé » a pu faire apparaitre des résultats faussement significatifs (bien qu’elles aient été 

créées initialement pour limiter le biais de confusion qu’elles étaient susceptibles 

d’engendrer). 

 

Autres biais : 

L’extraction des résultats par un seul examinateur a pu induire un biais d’analyse. 

Le fait d’apprendre l’existence du remboursement au moment de la lecture du questionnaire a 

pu créer un biais de temporalité, surestimant forcément son impact sur les démarches de 

sevrage et faussant la comparaison avec les autres campagnes (effet de « dernière 

campagne »). 

Le schéma de notre étude n’était donc pas le plus adapté pour évaluer l’impact du 

remboursement sur les tentatives de sevrages (une étude « avant / après » aurait été plus 

adaptée mais non réalisable dans le cadre d’une thèse). 
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2- Forces de l’étude : 

La principale force de ce travail était son originalité. En effet, il s’agit là d’une des premières 

évaluations de cette mesure qui est toute récente. Nous n’avons pas retrouvé d’étude similaire 

sur le remboursement des TNS. 

 

De plus, nous avons eu un bon taux de réponse (quasiment un tiers), permettant de recruter 

une population conséquente (pour une thèse) et variée (au sens où elle regroupait des patients 

des 2 sexes, de CSP diverses, de niveau de dépendance variable et d’une amplitude d’âge 

étendue). 

 

Les 2 sous-populations (sevrage / pas de sevrage) étaient comparables statistiquement, en 

dépit de leur différence d’effectif. Cela a permis de dégager une tendance sur l’impact du 

remboursement (à défaut d’avoir des résultats irréfutables) et sur les facteurs pouvant influer 

sur cet impact. 

 

Le fait que le recueil ait été effectué en Aveyron a permis de sélectionner une population 

d’étude assez bien représentative de la population fumeuse d’Occitanie. En se basant sur les 

derniers relevés démographiques, il ressort que les caractéristiques socio-économiques et 

culturelles aveyronnaises sont plus proches de celles du reste de la région Occitanie que du 

reste de la France (cf annexes 6 – 8). 

Ceci est un point positif car l’Occitanie est une région où la prévalence du tabagisme 

(comparée au reste de la France) est encore élevée en raison de caractéristiques socio-

économiques et culturelles différentes (10).   

 

Enfin, l’étude a été menée 9 mois après la mise en place du remboursement (et 2 mois après la 

fin du Moi(s) sans tabac 2018). Ce délai devait permettre (en théorie) une diffusion suffisante 

de l’information sur le sujet … 
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C- Comparaison avec la littérature : 

 

1- L’impact du remboursement des TNS et la motivation au sevrage : 

Pour le moment, il n’y a que peu d’études ayant évalué cet impact. Les chiffres que nous 

avons obtenus concordent avec certains sondages réalisés avant le lancement de la campagne 

(23), qui avaient estimé que le remboursement pourrait avoir un impact positif sur la 

motivation au sevrage pour 62% des patients (le coût financier des TNS était considéré 

comme un frein pour 7 fumeurs sur 10 dans ce sondage). 

Les résultats « mitigés » de notre étude vont aussi dans le sens des propos de certains 

professionnels de santé qui estimaient que le remboursement ne serait pas le principal facteur 

influençant la motivation au sevrage. Cela vient confirmer les études sur les motivations au 

sevrage qui placent le coût du traitement derrière les préoccupations de santé (souvent en 

première position) ainsi que derrière le prix du tabac  et le besoin de se libérer de la substance  

(18 ; 24). 

 

La motivation est aussi plus facile à trouver lorsque la dépendance au tabac est faible (19).  

Bien que les niveaux de dépendance de notre population d’étude étaient légèrement plus 

élevés que dans la population générale (cf annexe 7), elle ne semblait pas moins motivée au 

sevrage, notamment en comparaison avec le baromètre santé 2017 qui avait identifié que 

56,7% des fumeurs quotidiens étaient motivés au sevrage (et 26,9% dans un avenir 

indéterminé) (10). Il faut cependant garder en tête la possibilité d’un biais de sélection sur ce 

critère de motivation au sevrage … 

En revanche, une fois que le patient a trouvé la motivation pour se lancer dans un sevrage, le 

remboursement apparait comme un plus, notamment si le traitement doit se prolonger. 

Cependant, ce dernier point reste à confirmer, car même si c’est une hypothèse plausible, il 

n’a jamais été prouvé que le coût du traitement est un frein au sevrage sur le long terme (25). 
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2- L’information sur le remboursement : 

Le remboursement des TNS a semblé peu connu des patients sondés, notamment en 

comparaison du Moi(s) sans tabac 2016 qui était connu de 79,2% des personnes sondées par 

le baromètre santé 2017 (10). 

Cette différence peut être due au caractère récent de cette réforme au moment du recueil, mais 

aussi aux moyens plus limités pour le promouvoir (quand le Moi(s) sans tabac a pu améliorer 

sa communication au fil des éditions) ou au fait que le département de l’Aveyron est un 

département rural (où les moyens de diffusion sont plus limités que dans les grandes villes). 

 

3- Les alternatives au sevrage par TNS : 

Nous avons retrouvé dans notre étude un impact réel de la hausse des prix chez les patients 

n’envisageant pas encore de sevrage. Celui-ci était légèrement inférieur à celui du 

remboursement des TNS mais il faut prendre en compte le possible biais de temporalité de 

notre étude (« effet de dernière campagne »). Cette mesure est considérée par beaucoup 

comme la plus efficace  (une hausse du prix de 10% entrainerait une baisse des achats de 

tabac de 5%) (7). Elle est régulièrement citée comme une des principales motivation au 

sevrage, surtout chez les fumeurs fortement dépendants (24). 

De même, les campagnes sur les dangers du tabac retrouvaient un certain écho chez 27,6% 

des patients n’envisageant pas encore de sevrage. Leur impact dans la population générale 

reste cependant limité, car bien que considérées comme efficaces (notamment pour limiter 

l’entrée dans le tabagisme et permettre sa réduction, sans pour autant amener à l’arrêt total), 

elles ont eu plusieurs effets paradoxaux (26) : lassitude en cas de surexposition, 

comportements d’évitement face aux images chocs , effet de dissonance cognitive (sous-

estimation du risque). Enfin, elles n’ont entrainé que très peu de modifications de 

comportement chez des patients qui se considéraient pourtant comme les plus à risque …(27) 

Pour avoir un effet réel sur les tentatives de sevrage, il a déjà été mis en évidence que des 

cycles répétés de campagnes d’intensité élevée étaient nécessaires (28). 
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Enfin concernant les autres méthodes de sevrage, les données que nous avons recueillies ne 

sont pas en adéquation avec le baromètre santé 2017 (10), où la cigarette électronique était la 

principale aide au sevrage (26,9% des patients), devant les TNS (18,3%). Cette différence 

peut être liée au fait que nous évaluions ici les TNS. L’e-cigarette tend à être plébiscitée par 

les patients. De plus, elle est considérée par certains professionnels de santé et certaines 

autorités sanitaires comme une aide au sevrage tabagique (29).  

Cependant son utilisation reste controversée de par l’absence de recul sur la nocivité de ses 

composants, et d’autres organisations, comme l’OMS, appellent à la plus grande prudence et à 

un strict encadrement de sa production, de ses ventes et de son utilisation (30). 

 

Les médecines parallèles comme l’hypnose ou l’acupuncture (pour lesquelles aucun bénéfice 

n’a été reconnu mais ne présentant pas de risque majeur (31 - 32) ) sont peu évaluées dans la 

littérature. Cependant, leur utilisation dans la population générale est probablement plus 

élevée que dans notre population d’étude (33). 
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D- Contexte et perspectives : 

 

Le remboursement des TNS s’inscrit donc dans le PNRT. Associé à l’accélération de 

l’augmentation du prix du paquet de cigarettes (cible de 10 euros à l’horizon 2022) et aux 

actions au plus près des patients (comme le Moi(s) sans tabac), il devrait permettre de 

maintenir cette baisse encourageante du tabagisme.  

Cependant, cette complémentarité d’action rend difficile l’évaluation séparée de chaque 

mesure, et des études à grande échelle comme les baromètres santé sont davantage adaptées 

pour mesurer leur impact global. 

 

Concernant notre étude, les effectifs étaient trop limités pour mettre en évidence certains 

éléments, comme par exemple le lien entre le niveau d’information sur le remboursement des 

TNS et l’impact de ce remboursement sur la motivation au sevrage.  

En effet, concernant ce lien « information / impact du remboursement », il a semblé se 

dessiner une tendance non significative (bien que possiblement surestimée par le biais de 

temporalité) qu’il faudrait éventuellement confirmer par une étude à plus large échelle. Le 

manque d’information sur le remboursement des TNS pourrait alors expliquer en partie leur 

impact contrasté. 

De même, l’impact de la catégorie socioprofessionnelle a pu être sous-estimé du fait de notre 

faible effectif, qui a rendu plusieurs tests statistiques non réalisables. En effet, le 

remboursement apparait quand même comme un plus au maintien du sevrage lorsque les 

patients ont des revenus limités. 

 

En plus de ces effectifs limités, notre étude n’avait pas un schéma adapté pour mettre en 

évidence l’impact réel du remboursement. Une étude prospective, étudiant les tentatives de 

sevrage avant puis après le remboursement aurait surement donné des résultats plus 

interprétables (même s’ils auraient aussi été biaisés par les autres mesures du PNRT). 
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ANNEXES 
ANNEXE 1 : Questionnaire anonyme distribué par les médecins généralistes  

 
TRAVAIL DE THÈSE DE MÉDECINE GÉNÉRALE : 

LE REMBOURSEMENT DES TRAITEMENTS NICOTINIQUES SUBSTITUTIFS POUR L’AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE (TNS = 

patch, pastilles, gommes à mâcher et spray buccaux) 

 

Depuis fin mars 2018, l’assurance maladie rembourse à hauteur de 65% une liste précise de substituts nicotiniques (TNS), le 

reste étant à la charge de la complémentaire santé. Ainsi, le patient n’a plus à faire l’avance des frais et n’est plus limité par 

le forfait de 150 € / an. Ce travail cherche à évaluer l’impact de cette mesure sur les décisions de tentative de sevrage. 

POUR CE QUESTIONNAIRE, MERCI D’ENTOURER VOTRE REPONSE ET DE COMPLETER DANS LES BLANCS (… …. …) 

 

1. Avez-vous entendu parler du remboursement des TNS par la sécurité sociale ? :       OUI / NON 

 Si oui, par quel(s) moyen(s) ? :  - médias (TV, radio, internet)   

                                                        - campagne du Mois sans tabac 2018 

                                                        - professionnel de santé     (lequel : …. ….. ……… …… ….. …… ….. …… …… ) 

                                                        - affiche                     

                                                        - autre : ….. …… ….. ….. …… …… …… …… 

 

2. Êtes-vous prêt à faire des démarches pour arrêter de fumer? (où êtes-vous en train?):      OUI / NON 

 

- Si ce n’est pas le cas : 

 les campagnes sur les dangers du tabac peuvent-elles vous inciter à tenter d’arrêter de fumer?   OUI / NON 

 la politique régulière de hausse du coût du tabac peut-elle vous pousser à arrêter de fumer?       OUI / NON 

 le remboursement des TNS vous aiderait-il à entamer une démarche pour arrêter de fumer ?      OUI / NON 

 

- Si vous cherchez à arrêter de fumer : 

 Pensez-vous que le remboursement des TNS a (ou va) favorisé(er) votre sevrage tabagique? 

o Non 

o Légèrement (un peu) 

o Fortement (beaucoup) 

o Complètement  

 Si vous utilisez déjà un TNS, est-il remboursé ?                          OUI   /   NON 

                                   Et si OUI, par qui a t-il été prescrit? ….  …. …… …… ….. … ….. …… …… ….. 

 Faites-vous plus confiance à d’autres moyens de sevrage?     OUI   /   NON 

Et si OUI, le ou lesquels ?   ….. …. ….. …… ….. …… …… …… …… ….. ….. ….. 

 

3. Concernant votre tabagisme : 

 

- Depuis quel âge fumez-vous ?    ……  ans 

- Fumez-vous quotidiennement ?                OUI   /  NON 

 Si oui, combien de cigarette(s) fumez vous par jour ? : environ … …. …. / jour 

 Dans quel délai après le réveil fumez-vous votre première cigarette ? :  - moins de 5 minutes 

 - entre 6 et 30 minutes 

 - entre 31 et 60 minutes 

- plus d’1 heure 

 

4. Caractéristiques personnelles : 

- SEXE :   masculin / féminin                             - AGE :   …… ans 

- PROFESSION (si vous êtes sans emploi, merci de le préciser)  :   …. …. …. …. …. 

 

Merci infiniment d’avoir pris le temps de participer à ce travail de thèse. 
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ANNEXE 2 : Fiche explicative distribuée avec les questionnaires, à l’attention des 
diffuseurs 

 
 

Lettre explicative : distribution de questionnaire pour une thèse de médecine générale évaluant 

l’impact du remboursement des substituts nicotiniques 

 

Chères consœurs, chers confrères, 

 

            Pour  ceux qui ne me connaissent pas, je m’appelle Adrien RAYNAL. Je suis un tout jeune 

médecin généraliste non thésé qui vient de finir son internat en Octobre 2018. J’effectue 

actuellement des remplacements dans le département de l’Aveyron, où j’envisage de m’installer. 

 

            Ainsi, pour pouvoir prétendre au titre de docteur en médecine (et exercer légalement notre 

profession !), je prépare actuellement une thèse traitant du remboursement des substituts 

nicotiniques. Mon directeur de thèse est le Dr Pascal MAQUIN  

 

 

Notre objectif principal est d’évaluer l’impact de ce remboursement sur les tentatives de sevrage 

tabagique en Aveyron, via une étude quantitative analytique. 

 

Pour ce faire, nous souhaiterions faire remplir un questionnaire bref (dont vous trouverez la copie en 

pièce jointe) à un maximum de patients fumeurs de l’ensemble du département (qu’ils soient 

motivés ou non par un sevrage !). 

 

            Nous sollicitons donc votre aide pour distribuer ce questionnaire à vos patients fumeurs 

(idéalement en cours ou en fin de consultation), afin qu’ils le remplissent anonymement puis le 

déposent dans une pochette (ou le ramènent ultérieurement). 

 

            Nous envisageons un recueil sur une période de 6 à 8 semaines, à compter du mois de février 

2019, période pendant laquelle je passerai régulièrement pour relever les questionnaires remplis. 

 

Pourriez-vous me donner votre réponse par mail ou SMS aux coordonnées suivantes : 

- Mail : ***** ***** **** 

- N° portable : 06 ** ** ** **  

 

Je reste évidemment joignable pour toute question ou remarque, et je peux tout à fait me déplacer 

pour vous présenter mon travail et vous fournir en questionnaire. 

 

Par avance, je vous adresse tous mes remerciements pour l’intérêt que vous porterez à ce travail 

 

Confraternellement 

 

Adrien RAYNAL 

 
 



 
 

35 
 

ANNEXE 3 : Test de Fagerström simplifié 
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ANNEXE 4 : Répartition des 60 médecins généralistes aveyronnais ayant accepté de 
diffuser le questionnaire  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Decazeville Aubin : 
5 médecins 

Population urbaine 

Bozouls : 
2 médecins 

Population semi-rurale 
 

Laissac Gages : 
4 médecins 

Population semi-rurale 
 

Sainte Radegonde : 
1 médecin 

Population semi-rurale 
 

Séverac : 
3 médecins 

Population rurale et 
semi-rurale 

 

Rodez : 
4 médecins 

Population urbaine 

Onet le château : 
1 médecin 

Population urbaine 

Marcillac : 
3 médecins 

Population semi-rurale 
 

Villefranche de 
Rouergue : 
4 médecins 

Population urbaine 
 
 
 

La Primaube : 
5 médecins 

Population semi-rurale 

Millau : 
5 médecins 

Population urbaine 

Saint-George de 
Luzençon : 
3 médecins 

Population semi-rurale 
 

Laguiole : 
3 médecins 

Population rurale 
 

Naucelle : 
4 médecins 

Population rurale 
 

Baraqueville : 
5 médecins 

Population rurale 
 

Villeneuve : 
4 médecins 

Population semi-rurale 
 

Sébazac : 
4 médecins 

Population urbaine 
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ANNEXE 5 : Description détaillée de la population d’étude 
 
 

  
Population 
d’ensemble 

n = 479 (100) 

 
Patients en cours ou 
envisageant  sevrage 

n = 327 (68,3) 

 
Patients n’envisageant 

pas de sevrage 
n = 152 (31,7) 

 

 

 
Femmes 
Hommes 

 

 
255    (53,2) 
224    (46,8) 

 
170    (52,0) 
157    (48,0) 

 
85   (55,9) 
67   (44,1) 

 
p = 0,48 

 
AGE (ans) : 

 
Moyenne  = 45,6 

Écart Type +- 13,9 
 

 
Moyenne  = 45,9 

Écart Type +- 13,4 

 
Moyenne = 44,9 

Écart Type +- 15,04 

 
p = 0,54  

 
CSP : Indép 
       Intel Sup 
         Interm 
          EOQ 
        EONQ 
           SE 
        Retraite 
        Etudiant 
 

 
50      (10,4) 
16       (3,3) 
55      (11,5) 
94      (19,6) 

    100     (20,9) 
77      (16,1) 
72       (15) 
15       (3,2) 

 
  25      (7,6) 
  10      (3,1) 
  44     (13,5) 
  74     (22,6) 
  68     (20,8) 
  48     (14,6) 
  47     (14,4) 
  11      (3,4) 

 
25    (16,4) 
 6      (3,9) 
11     (7,2) 
20    (13,3) 
32    (21,1) 
29    (19,1) 
25    (16,4) 
 4      (2,6) 

 
Analyse 

statistique 
non réalisable 
car certains 

effectifs 
théoriques 
étaient < 5 

 
Dépendance : 

Faible 
Modérée 

Forte 
 

 
 
156    (32,7) 
238    (49,7) 
 85     (17,6) 

 
  
  103    (31,5) 
  173    (52,9) 
   51     (15,6) 

 
 
53    (34,8) 
65    (42,8) 
34    (22,4) 

 
 
 

p = 0,07 

 
*les données sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 
 (CSP : catégories socioprofessionnelles ; Indép : professions indépendantes patrons et agriculteurs ; Intel Sup : professions 
intellectuelles supérieures ; Interm : professions intermédiaires ; EOQ : employés et ouvriers qualifiés ; EONQ : employés et 
ouvriers non qualifiés ; SE : sans emploi) 
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ANNEXE 6 : Comparaison de la population d’étude avec une estimation de la 
population fumeuse française 

 Cette estimation est issue du recoupage des données du baromètre santé 2017 (10) et 
du baromètre santé 2010 (pour les niveaux de dépendance) (34). 

 
  

Population d’ensemble 
n = 479 (100) 

 

 
Population fumeuse 

française 

 
Femmes 
Hommes 

 

 
53,2 
46,8 

 
46,1 
53,9 

 
AGE (ans) : 

 
Moyenne  = 45,6 

Écart Type +- 13,9 
 

 
Moyenne  = 41,7 

Écart Type +- 13,9 
 

 
CSP : Indép 
          Intel Sup 
          Interm 
          EOQ 
          EONQ 
          SE 
          Inactifs 
(retraités + étudiants) 
 

 
10,4 
 3,3 
11,5 
19,6 
20,9 
16,1 
18,2 

 
 5,0 
 6,9 
15,9 
18,8 
15,5 
11,7 
26,2 

 
Dépendance :    

Faible 
Modérée 

Forte 
 

 
 
32,7 
49,7 
17,6 

 
 
47,0 
35,0 
18,0 

 
*les valeurs ne sont que des pourcentages 
 
(CSP : catégories socioprofessionnelles ; Indép : professions indépendantes patrons et agriculteurs ; Intel Sup : 
professions intellectuelles supérieures ; Interm : professions intermédiaires ; EOQ : employés et ouvriers 
qualifiés ; EONQ : employés et ouvriers non qualifiés ; SE : sans emploi ; INFORMATION : patient informé ou 
non du remboursement des TNS) 
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ANNEXE 7 : Comparaison de la démographie aveyronnaise, d’Occitanie et du reste de 
la France  

 
Basée sur les données de l’INSEE 2019 (35 - 37). 

 
 

Population 
 

Aveyron 
(n= 281 000) 

 

 
Occitanie 

(n= 5 893 000) 

 
France 

(n = 67 000 000) 

 
Femmes 
Hommes 

 

 
50,7  
49,3  

 
51,7 
48,3 

 
51,7 
48,3 

 
 AGE : < 24 ans 

25<<59 ans 
>60 ans (>75 ans) 

 

 
24,5  
41,3 

      34,2 (13,7) 

 
28,0 
43,0 

       29 (10,7) 

 
30,3 
44,8 

       24,9 (9,1) 

 
DENSITÉ (Hab/Km2) 
 

 
   32 

 
  79 

 
117,5 

*les valeurs ne sont que des pourcentages 
 
 
 
 
 
ANNEXE 8 : Comparaison des emplois par grand secteur, en Aveyron, Occitanie et en 
France, sur l’année 2012   (35) 
 
  

 
Aveyron 

 
Languedoc Roussillon 

Midi Pyrénées 
(Occitanie) 

 

 
France 

métropolitaine 

 
Secteurs : Agriculture 

        Industrie 
                Construction 

        Tertiaire marchand 
Tertiaire non marchand 

 

9,9 
15,2 
8,0 
35,9 
31,0 

3,8 
10,5 
7,3 
44,8 
33,6 

2,6 
12,7 
6,5 
47,6 
30,6 

 
Type d’emploi :  salariés 

non salariés 
 

80,0 
20,0 

86,0 
14,0 

89,9 
10,1 

*les valeurs ne sont que des pourcentages 
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différence significative avec le groupe de 152 patients n’en envisageant pas. Le remboursement des TNS a eu un 
impact positif pour 335 patients, mais cet impact était présent essentiellement dans le groupe envisageant un 
sevrage (263 vs 72   p = 4,6.10-13). Dans le groupe motivé au sevrage, l’impact du remboursement était considéré 
comme modéré par 114 patients. Le remboursement était connu par 59,5% des patients, et ce plus significativement 
chez les femmes et les plus de 45 ans (p = 0.01). 

Le remboursement semble être une mesure parmi d’autres pouvant aider au sevrage, lorsque le patient en a la 
motivation … 

Effect of Nicotinic Replacement Therapy (NRT)’s reimbursement on smoking cessation in Aveyron: 

NRT are reimbursed in France by Social Security since May 2018.  It aims to help patients to access to an efficient 
therapy. But its cost rarely slow down try of smoking cessation. The aim of this study was to assess the effect of 
this campaign on smoking cessation in Aveyron. 

It was an epidemiological descriptive transversal study by survey. They were distributed by General Practitioners 
from French department Aveyron. Survey was offered to all major smokers, and filled anonymously at the end of 
the medical consultation, from February 04th to March 29th 2019. Main assessment was the effect of 
reimbursement on smoking cessation, and one of secondary assessments was knowledge about this campaign. 

479 surveys were collected. Average age was 45.6 (SD +- 13.9). Women were 53.2%. 327 patients were looking 
for a smoking cessation, and there wasn’t significant difference between this group and patients which weren’t in 
smoking cessation. NRT’s reimbursement has a positive effect for 335 patients, but essentially for people looking 
for a smoking cessation (263 vs 72    p = 4.6.10-13). 114 patients from “smoking cessation group” considered this 
effect as modest. 59.5% of the study population was aware about this campaign, and significantly more women and 
middle age (p = 0.01). 

NRT’s reimbursement seems to be another help to stop smoking, but mostly if patient is already motivated to stop. 

Mots-clés : Tabac – Sevrage – Tabagique – Traitement nicotinique de substitution – Patchs - Remboursement – 
Prise en charge - Motivation 
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