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Liste des abréviations :

TNS : Traitement Nicotinique de Substitution

PNRT : Plan National de Réduction du Tabagisme

PNLT : Programme National de Lutte contre le Tabagisme

ALD : Affection Longue Durée

CMU-C : Couverture Maladie Universelle Complémentaire

SNDS : Systéme National des Données de Santé

SNIIRAM : Systéme National d’Information Inter-Régimes de I’ Assurance Maladie
ATC : Classification Anatomique, Chimique et Thérapeutique des médicaments
CIP : Code Identifiant de Présentation

AME : Aide Médicale de I’Etat
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I- Introduction :

1) Prévalence du tabagisme et ses conséquences

a) Mortalité et effets attribuables au tabagisme

Le tabac est responsable de 77 154 déces en France en 2015(1), soit 13% de I’ensemble des
déces. Le tabagisme chronique est le premier facteur de risque évitable des cancers et des
maladies cardiovasculaires, respectivement 1¢ére et 2éme cause de mortalité en France (2,3).
Sans tabac, 80 % des déces par cancers du poumon(4), 67 % des décés par maladies respiratoires

chroniques et 60 % des décés pour un cancer bouche-larynx-pharynx pourraient étre évités.

Entre 2000 et 2015, la proportion de déces attribuables au tabagisme a ainsi augmenté en
moyenne de 5,4% par an chez les femmes contre une diminution de 1,1% par an chez les

hommes.

Le tabagisme est le principal facteur de risque de BPCO (5) et est responsable de 21% de toutes
les hospitalisations pour maladie cardiovasculaire en France en 2015 (6). Par comparaison aux
non-fumeurs, les personnes qui fument 1 a 4 cigarettes par jour ont un taux de mortalité 1,5 fois
plus ¢€levé et ont 3 fois plus de risque de décéder d’une maladie cardiovasculaire ou d’un cancer
du poumon. Concernant la reproduction, le tabagisme réduit la fertilit¢ de I’homme et de la

femme, et peut entrainer des complications obstétricales et périnatales.

Les bénéfices de I’arrét de la consommation de tabac sont importants en termes de mortalité
comme de morbidité pour ’ensemble des maladies liées au tabac. Les bénéfices associés a
I’arrét de la consommation de tabac sont principalement liés a la diminution de la durée du
tabagisme. Il existe toujours un bénéfice a I’arrét du tabac quel que soit 1’age : arréter a 40 ans
allonge I’espérance de vie de 9 ans(7), arréter a 50 ans I’améliore de 6 ans et arréter a 60 ans
I’améliore de 3 ans. Dans I’année qui suit 1’arrét du tabagisme le risque de cardiopathie
coronarienne diminue de moitié, alors que le risque de cancer bronchopulmonaire diminue de

moitié, 10 ans apres I’ arrét.

b) Prévalence du tabagisme en France et en Occitanie

Apres plusieurs années de stabilité, la prévalence du tabagisme, a diminué réguliérement de

2016 a 2018 d’apres les résultats issus des Barometres annuels de Santé publique France (8).

En 2019, la prévalence du tabagisme quotidien était de 24% (6) (27.5% chez les hommes et
20.7% chez les femmes). La baisse de la prévalence traduit aussi bien 1’arrét du tabac pour les
fumeurs mais également la réduction d’entrée dans le tabagisme des jeunes. En 2019, 30.4%

(6) des 18-75 ans fumaient du tabac occasionnellement ou quotidiennement (34.6% des
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hommes et 26.5% des femmes). Dans la tranche d’age des 76-85 ans, la prévalence du
tabagisme occasionnel et quotidien n’était plus que de 5,4% et de 4,8% pour le tabagisme

quotidien.

Entre 2018 et 2019, la prévalence du tabagisme quotidien en fonction du niveau de diplome est
restée stable. La prévalence du tabagisme quotidien est toujours plus élevée lorsque le niveau
de diplome et le niveau de revenu diminuent. Les inégalités sociales restent trés marquées, avec
pour le tabagisme quotidien un écart de 17 points(6) entre la prévalence du tabagisme chez les
personnes au chomage et les actifs, et 12 points d’écart entre les plus bas et les plus hauts
revenus. Cependant, depuis 2016, ces inégalités trés marquées ne se creusent plus, c’est aussi

un des résultats trés encourageants de la politique publique de réduction du tabagisme.

En 2019, 33,3% des fumeurs quotidiens avaient fait une tentative d’arrét d’au moins une
semaine au cours des 12 derniers mois(6). Cette proportion était en hausse significative par
rapport a 2018 (24,9%) et 2014. Toutes choses égales par ailleurs, les femmes et les personnes
dont le niveau de diplome était inférieur au baccalauréat avaient une probabilité plus faible
d’avoir fait une tentative d’arrét dans I’année tandis que les plus jeunes avaient une probabilité

plus ¢élevée d’en avoir fait une.

Concernant la crise sanitaire actuelle, on observe dans 1’étude CoviPrev (9) une stabilité de la
consommation tabagique chez 55% de fumeurs, une diminution chez 20 % d’entre eux et une
augmentation de la consommation de tabac chez 25% des fumeurs surtout chez les 25-34 ans,

les actifs travaillant au domicile et les femmes.

L’Occitanie est la 3°™ région en France ou la prévalence du tabagisme est la plus élevée en
2017 avec 30,3%, ce qui représente environ 1 200 000 fumeurs quotidiens (10). La
consommation moyenne de cigarette pour les fumeurs quotidiens en Occitanie est
comparable(1) a la consommation moyenne nationale avec 8.4 cigarettes en moyenne par jour

pour les fumeurs quotidiens (8.2 pour les hommes et 8.6 pour les femmes).

¢) Cott social du tabagisme :

Le budget allou¢ au tabac est considérable avec un colt social estimé a 120 milliards d’euros
en 2015 en France(11) et comprend les cofits externes (valeur des vies humaines perdues,
qualité de vie et de production perdues etc.), et le colit pour les finances publiques (dépenses
de prévention, économie des retraites non versées etc.). A ’opposé, les taxes sur les produits
du tabac rapportent chaque année 10 milliards d’euros environ. Les dépenses de santé

consacrées aux soins des maladies du tabac sont estimées a 25,9 milliards d’euros par an dont
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8% pour les cancers, 57% pour les maladies cardiovasculaires et 34% pour les maladies

respiratoires (11).

2- Les différentes lois de lutte contre le tabagisme

La baisse de prévalence s’explique par les différents plans mis en place par le gouvernement et
par 1’augmentation progressive du prix du tabac depuis 2003. En 1976, la loi Veil, limite la
publicité en lien avec le tabac, et permet la création de zones fumeurs et non-fumeurs. En 2001,
la loi Evin (2) interdit de fumer dans les lieux publics, et interdit complétement la publicité en
lien avec le tabac. En ratifiant la CCLAT en 2004(12), la France a confirmé son engagement de
lutte contre le tabac. Suite a la publication d’un décret en 2006 (extension Bertrand), la
consommation de tabac dans les espaces collectifs disparait presque totalement (13). Différents

plans se sont ensuite succédés.

Le plan cancer 2003-2007 (14) a permis de faire reculer la consommation de tabac, grace a une

stratégie complete de lutte contre le tabagisme :

- Augmentation des prix du tabac,

- Interdiction de la vente aux moins de 16 ans,

- Application de I’interdiction de fumer dans les lieux collectifs,

- Mise en place de campagnes d'information et actions ciblées vers les jeunes et les
femmes,

- Développement des aides a l'arrét du tabac.

Le plan cancer 2009-2013 (15) affirme la politique de lutte contre le tabagisme :

- Apposition des avertissements sanitaires illustrés sur les paquets de cigarettes.
- Renforcement de la politique d'aide au sevrage tabagique
- Renforcement de la protection des mineurs face au tabagisme (extension de

l'interdiction de vente aux moins de 18 ans au lieu des moins de 16 ans).

Le plan national de réduction du tabagisme (PNRT) en 2014-2019 a mis en place des actions

symboliques et complémentaires pour la lutte contre le tabagisme :

- Amélioration de I’acces financier aux traitements nicotiniques de substitution (TNS) :
0 Triplement du montant du forfait de prise en charge (de 50 a 150 euros)(13) pour
les jeunes de 25 a 30 ans, pour les bénéficiaires de la CMU-C et pour les patients
atteints de cancer. Ces mesures completent le triplement du forfait pour les

jeunes de 20 a 25 ans, effectif depuis juillet 2014.
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O Amorce gratuite de TNS depuis 2015 dans 370 centres de soins et
d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA)
- Taxation accrue des produits du tabac avec un objectif de 10 euros en 2020 pour
le paquet de cigarettes le plus vendu
- Mise en place du paquet neutre en janvier 2017,
- Lancement de plusieurs campagnes nationales et régionales de lutte contre le tabagisme
(dont le « Mois sans tabac » depuis novembre 2016),

- Elargissement des droits de prescription pour les TNS en janvier 2016 (8).

On peut noter que 1’objectif annoncé dans le cadre du PNRT, qui était d’obtenir une baisse de

10% du tabagisme quotidien entre 2014 et 2019, a été atteint (baisse de 16% observée (6)).

Le plan priorité prévention en 2018 (4) a renforcé ces différentes mesures :

- Passage progressif du forfait d’aide au sevrage de 150 € par an et par assuré¢ a un
remboursement normalisé (prise en charge de droit commun) des TNS, pour tous les
assurés, pour une meilleure accessibilité et une harmonisation des prix sur le territoire.
Ceci réduit également les inégalités d’acces aux traitements.

- Elargissement de I’offre de service en matiére d’aide a 1’arrét du tabac

- Intensification de 1’opération « Mois sans tabac »

Le programme national lutte contre le tabagisme (PNLT 2018-2022) (10,16) élargit la palette

d’actions. L’ambition a long terme est d’avoir, a I’horizon 2032, la premiere « génération
d’adultes sans tabac » (moins de 5% de fumeurs). Dans cette perspective, le nouveau PNLT a
defini des objectifs intermédiaires : d‘ici 2020, abaisser a moins de 24% la part des fumeurs
quotidiens chez les 18-75 ans (moins de 22% d’ici 2022), et d’ici 2022, abaisser a moins de

20% la part des fumeurs quotidiens chez les adolescents de 17 ans.

Ce plan détaille 28 actions articulées autour de 4 axes de lutte contre le tabac(2,18) : protéger
les enfants et éviter I’entrée dans le tabagisme, encourager et accompagner les fumeurs pour
aller vers le sevrage, agir sur I’économie du tabac pour protéger la santé publique et réduire les

inégalités sociales, surveiller, évaluer, chercher et diffuser les connaissances relatives au tabac.

3- Les différents traitements utilisés dans le sevrage et leurs
remboursements :

Cependant, si deux tiers des fumeurs déclarent souhaiter arréter de fumer, seuls 3 a 5% d’entre
eux ne fumeront plus au bout de 6-12 mois en 1’absence de toute aide pharmacologique ou non

pharmacologique a ’arrét(18). La plupart des rechutes surviennent au cours des 8 premiers
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jours de l’arrét. La Haute Autorité de santé (HAS) recommande en premier lieu un

accompagnement par un professionnel de santé et un traitement médicamenteux si nécessaire.

Les traitements nicotiniques de substitution (TNS) sont plus efficaces quelle que soit leur forme,
dans I’arrét du tabac que 1’absence de traitement ou un placebo comme démontrées dans de
nombreuses études(5,7,19,20). Ils augmentent 1’abstinence a 6 mois de 50% a 70%. La
combinaison d’un timbre transdermique avec une forme de TNS a absorption rapide (gomme,
inhalateur, etc.) est plus efficace qu’une forme unique de TNS comme le montre la revue
systématique publiée en 2013 (19) et la derniére méta-analyse de Stead et al. (21). Les TNS
doivent étre utilisés a dose suffisante et sur une durée suffisamment prolongée, d’au minimum

3 mois.

La Varénicline (Champix®), agoniste partiel des récepteurs nicotiniques cérébraux, a été
commercialisé¢ en février 2007, puis déremboursé¢ en 2011 suite a des effets indésirables
cardiaques et neuropsychiatriques retrouvés dans une ¢tude canadienne (22). L’efficacité de la
Varénicline a ensuite été démontrée dans de nombreuses études (23,24) et n’avait pas montré
d’augmentation significative d’effets indésirables neuropsychiatriques (25-28) comme dans
I’é¢tude EAGLES, essai randomisé en triple aveugle, paru dans le Lancet en 2016. La
Varénicline était dans cette étude plus efficace que le placebo, le timbre de nicotine et le
Bupropion pour aider au sevrage tabagique. Depuis mai 2017, la Varénicline est de nouveau
remboursée a hauteur de 65% et est a utiliser en seconde intention apres échec des stratégies
comprenant des substituts nicotiniques comme le préconise la HAS, et chez les adultes ayant

une forte dépendance tabagique(29).

Le Bupropion (ZYBAN®) est un inhibiteur sélectif de la recapture neuronale des
catécholamines (noradrénaline et dopamine). Dans la méta-analyse d’Hughes et al. 2014 le
Bupropion était efficace dans le sevrage tabagique au long terme. Cette étude n’a pas détecté
d’augmentation significative du taux d’effets indésirables graves chez les utilisateurs de
Bupropion tout comme I’étude EAGLES. Le Bupropion, tout comme la Varénicline est un

médicament de seconde intention recommandé par la HAS.

La cigarette ¢lectronique n’est pas en 2021, une méthode recommandée a I’arrét du tabagisme.
Commercialisée en France en 2007, elle a connu un véritable engouement qui tend a se ralentir
depuis 2015. Par ailleurs I’OMS dans sa convention pour la lutte contre le tabac juge 1’efficacité
de la cigarette électronique faible par rapport au patch nicotinique. Sur les dernicres

recommandations de la HAS(5) en 2004, elle ne déconseille pas la cigarette électronique si les
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patients refusent les moyens de substitution nicotinique, mais cela doit s’inscrire dans une

démarche d’aide a I’arrét avec un accompagnement par un professionnel.

Effets du remboursement

Les traitements nicotiniques de substitutions sont apparus en France en vente libre en 1999. La
prise en charge des TNS a évolué au fil du temps, avec un remboursement de 50€ en février
2007 sur prescription médicale grace au plan cancer 2003-2007, puis le remboursement a été
majoré¢ avec un plafond a 150€ annuel mais avec avancement des frais pour les femmes
enceintes en septembre 2011, en juillet 2014 (13) pour les jeunes de 20 a 25 ans puis en juillet
2015 pour les jeunes de 25 a 30 ans, pour les bénéficiaires de la CMU-C et pour les patients
atteints de cancer ayant une ALD(30, 31). Enfin le premier novembre 2016, une extension de
remboursement a toutes les personnes de plus de 15 ans a été décidée. En mai 2018, suite a la
présentation du plan priorité prévention et le programme de lutte contre le tabac 2018-2022, le
remboursement sur prescription obligatoire par 1’assurance maladie a 65% de certains substituts
nicotiniques a été étendu a toute la population avec la possibilité¢ d’effectuer le tiers payant et

sans plafonnement annuel, généralisé a d’autres substituts nicotiniques en janvier 2019 (29).

Le recours a ces traitements est en forte augmentation (32) depuis 1’évolution de ces modalités
de remboursement notamment en 2019. Le nombre estimé de « patients traités » €tait proche de
4,3 millions d’individus en France pour les TNS soit un tiers de plus qu’en 2018, qui marquait
également une hausse d’un quart comparé a 2017 (2,7 millions de « patients traités ») (32).
Désormais, le nombre estimé de personnes concernées par un traitement est deux a trois fois
plus important qu’en 2014-2015, années marquées par un déclin des substituts nicotiniques au
profit de la cigarette €lectronique. La progression enregistrée en 2018 puis 2019 peut étre
expliquée par la hausse constante des prix du tabac, incitant les gens a se tourner vers les TNS
mais aussi par le remboursement a 65% des TNS. En novembre 2019 (dernieéres données
disponibles en France), 179 302 personnes ont bénéficié d’un remboursement. A titre de
comparaison, ils étaient 100 000 dans ce cas pour le forfait de 150 euros pour I’ensemble du
dernier trimestre 2017(32). La part de marché de la Varénicline baisse de 4,7 % en 2018 23,5 %
en 2019, le Bupropion ne représente plus qu’a peine 0,2 % des patients traités(32). Ses ventes
ont continu¢ de diminuer de 10,3 % en 2019 (apres une baisse de 5,6 % en 2018). A noter
pendant la crise sanitaire une vente des substituts nicotiniques limitée par le gouvernement pour
éviter un mésusage de la nicotine pour certains patients devant les rumeurs de protection de la

nicotine contre la COVID 19.
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Des études ont analysé le profil des fumeurs, d’autres études réalisées en Europe (Finlande,
Royaume-Unis), aux Etats-Unis et en Corée ont décrit les facteurs associés a la prise de
substituts nicotiniques et de Varénicline mais aucune étude n’a décrit le profil des patients
Francais et notamment de Midi-Pyrénées prenant des traitements de substitution nicotinique et
de la Varénicline. Nous savons que trés peu de personnes arrivent a arréter et maintenir leur
sevrage tabagique sans aide, et pourtant le tabac est la premicre cause de mortalité évitable en
France et, la prévalence du tabagisme en Occitanie, est une des plus élevée de France. Cette
¢tude va donc étudier les caractéristiques des patients ayant eu des remboursements d’aide au
sevrage sur deux périodes distinctes, ceci nous permettra d’améliorer nos connaissances sur la
population prenant les aides pharmacologiques et ainsi percevoir peut-étre des plans d’action

pour le futur.

L’objectif de cette étude est de décrire I'évolution des caractéristiques des patients en Midi-

Pyrénées ayant eu des remboursements de TNS de 2007 4 2011 et de 2015 a 2019.

II- Matériel et méthode :

1- Type d’étude et source de données :

Il s’agit d’une ¢étude observationnelle descriptive, rétrospective et quantitative des
remboursements d’aide au sevrage (TNS et Varénicline) des patients de 1’ancienne région Midi
Pyrénées. Cette étude a été réalisée a partir d’'une base de données collectée du Systéme
National des Données de Santé (SNDS). Le SNDS succede au Systeme National d’Information
Inter-régimes de I’ Assurance Maladie (SNIIRAM). Il permet de regrouper des bases de données
qui étaient jusqu’alors indépendantes (33): le SNIIRAM (données de 1’assurance maladie), le
Programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI) (données des hopitaux), le
CeépiDC (Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces géré par 'INSERM), les
données relatives au handicap par les maisons départementales des personnes handicapées

(MDPH) et des données provenant des organismes de complémentaire santé.
Le SNIIRAM renseigne des données (34) sur :

- Les patients : age, sexe, CMU si présence, ALD si présence, commune et département
de résidence, date de déces

- Les professionnels de santé,

- La consommation de soins en ville : toutes les prestations remboursées,

- La consommation de soins en établissement,

- L’offre de soins,
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- Les pathologies traitées

En revanche, le niveau social du bénéficiaire en dehors de la CMU-C et ses facteurs de risque

ne sont pas renseignés.

Apres signature d’une convention entre la CRAM (Caisse régionale d’ Assurance Maladie) et
le DUMG, nous avons pu obtenir une extraction de données. L’acceés aux données se faisant

par la CRAM qui a un acces permanent, aucune autre autorisation n’était requise.

Les données proviennent de deux demandes séparées pour des études différentes, ainsi,

certaines caractéristiques d’extraction changent.

2- Population et mesure :

Les patients inclus ont bénéfici¢é d’au moins une délivrance de TNS ou de Varénicline en

pharmacie.

La premicre délivrance de TNS et de Varénicline pour la premiére période a commencé le
02/02/2007 et la derniére délivrance était le 28/03/2011. Pour la deuxiéme période étudiée,
I’extraction des données a débuté le 01/01/2015 et s’est arrétée le 31/12/2019, notre base de
données apres extraction contenait seulement 1’année de délivrance. Nous avons décidé pour
chaque date de délivrance d’aide au sevrage de la premiére période de I’affilier également a

I’année correspondante.

Les délivrances d’aide au sevrage de ’année 2011 ont été exclues car les données étaient

difficilement interprétables sur trois mois.
A noter, un bénéficiaire pouvait avoir plusieurs délivrances dans la méme période d’étude.

Le tableau 1 résume les différents criteres d’extraction appliqués a chaque base de données
durant les deux périodes étudiées. La croix présente dans les colonnes signifie que le critere

d’extraction correspondant était présent dans la base de données.
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Tableau 1 : Criteres d’extraction appliqués a chaque base de données au cours des deux
périodes étudiées avec RG : Régime Général, SL : Section Locale Mutualiste, CIP : Code

Identifiant de Présentation

Périodes étudiées

Critéres
D’extraction

e *
Genre des bénéficiaires % ®
R e ,
Age au moment de la Classe d’age
délivrance
Ancienne région Ancienne région Midi-
Midi-Pyrénées Pyrénées
L s
‘Régime d’affiliation " RGouSL Tous les régimes
CMU-C, ALD CMU-C, ALD, ACS,
AME
-
Département de délivrance des aides au sevrage *
_ “
'Numéro anonyme du bénéficiaire ® ®
Spécialité prescripteur *
Code CIP etliben¢crr %

Grace a la classification ATC (classification anatomique, chimique et thérapeutique des
médicaments ou ANATOMICAL-THERAPEUTIC-CHEMICAL), nous avons pu différencier
les délivrances de TNS et de Varénicline. Le code ATC NO7BA est utilisé pour renseigner les
médicaments utilisés dans la dépendance tabagique. NO7BAOI1 est le code ATC pour les
substituts nicotiniques, NO7BAO3 pour la Varénicline. Le code CIP (Code Identifiant de
Présentation) et le libellé¢ CIP récupéré en premiere période correspondait au code ATC d’une

ligne de prescription.

Tous les types de substituts nicotiniques et de Varénicline sur le marché ont été inclus dans

notre étude.
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Le type de contrat adhérent, le type d’exonération des bénéficiaires de la premiére période et la
spécialité prescripteur des aides de la deuxiéme période étaient renseignés par des codes selon
le cahier des charges NOEMIE (Norme Ouverte d'Echanges entre la Maladie et les Intervenants
Extérieurs). La CMU-C a donc ét¢ affiliée pour les bénéficiaires ayant le code 89 du cahier des
charges. Pour les patients de notre premicre base de données, I’ALD a été analysée par la

somme des abréviations LIS, EXP, EXC, ALD.

La spécialité du prescripteur a été¢ analysée aussi selon le cahier des charges NOEMIE. Les
médecins généralistes ont été comptabilisés seulement par les codes 1 et/ou 22, I’association
avec des co-prescripteurs n’a pas été comptée. Nous n’avions pas de prescription par les

professions paramédicales.

L’analyse spécifique des patients ayant une AME ou ACS et utilisant une aide au sevrage n’a

pas été étudiée car ces caractéristiques n’étaient pas présentes au cours de la premicre période.

Les patients de notre étude étaient des hommes et des femmes de 15 a 95 ans. Les ages inférieurs

ont été exclus car les aides au sevrage ne sont pas indiquées en dessous de cet age.

Chaque ligne de délivrance correspondait a un numéro anonyme de bénéficiaire et comprenait
I’année de délivrance, le genre du bénéficiaire, le type d’exonération si le patient en bénéficiait,
la classe d’age au moment de la délivrance ou 1’age exact au moment de la délivrance pour la

premiere période, le département de 1’assuré, le type d’aide au sevrage délivrée.

3- Analyse des données :

Les données quantitatives ont été exprimées en moyenne, écart type et pourcentage de la
fréquence sur I’année. Les données qualitatives ont été exprimées en effectif et pourcentage de

la fréquence sur 1’année.

Nous avons choisi comme objectif principal d’étudier 1’évolution des caractéristiques des
patients ayant eu des remboursements de substituts nicotiniques au cours des deux périodes
d’¢étude. Notre objectif secondaire était d’étudier les caractéristiques des patients ayant eu des

remboursements de Varénicline comme aide de sevrage au cours des deux périodes étudiées.

19



III- Résultats :
Au cours de la premiere période (02/02/2007- 31/12/2010) sur 50 582 lignes de délivrance et

33 455 patients au total nous avons analysé 28 643 patients et lignes de délivrance apres avoir
appliqué les critéres d’exclusion cités. Au cours de la deuxiéme période (01/01/2015-
31/12/2019), sur 134 423 lignes de délivrance et 102 456 patients, nous avons analys¢ 100 687
lignes de délivrance et patients apres avoir déduit les critéres d’exclusion. Aucune ligne de
délivrance correspondant a un age supérieur a 95 ans a été exclue au cours de la premicre
période. De méme, toutes les délivrances que nous possédions dans cette période
correspondaient a des bénéficiaires ayant une assurance maladie dans 1’ancienne région Midi

Pyrénées. Ces données sont représentées dans les diagrammes de flux des figures 1 et 2.

50 582 lignes de délivrance de TNS
Figure 1 : et Varénicline au départ entre 2007

et 2011 (33 455 patients)
Diagramme de flux

1% période

2408 lignes de délivrance exclues
car données manquantes sur la date

\J

de naissance

47 066 lignes de délivrance

4561 lignes de délivrance exclues de
I'année 2011

Y

42 505 lignes de délivrance

20 lignes de délivrance exclues car

4

en dehors des critéres d’age (dge
<15ans)

42 485 lignes de délivrance uniques,
13 842 lignes de prescription en

double pour différents bénéficiaires

28 643 patients au final
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Figure 2 :
Diagramme de flux

28Me période

134 423 lignes de délivrance de TNS
et de Varénicline au départ entre
2015 et 2019

(102456 patients)

134 351 lignes de délivrance

72 exclusions pour classes d'ages et
données aberrantes (<15 ans et 95

ans)

A

132 387 lignes de délivrance uniques

31700 lignes de prescription en
double pour différents bénéficiaires

100 687 patients

1964 délivrances exclues car en

dehors de I'ex région Midi- Pyrénées

1- Evolution globale des patients ayant une prescription d’aide au sevrage :

L’histogramme de la figure 3 montre 1’évolution du nombre de patients par année ayant une

prescription d’aide au sevrage durant les deux périodes étudiées. Le nombre de bénéficiaires

d’une prescription d’aide au sevrage a augmenté progressivement en deuxiéme période avec un

pic entre 2017 et 2018, il a été multiplié par 2.2. Au cours de la premiére période, le nombre de

bénéficiaire a diminué a partir de 2009. A noter, un nombre de bénéficiaire d’une prescription

d’aide au sevrage plus bas en 2015 qu’a la fin de la premiere période étudiée.
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Figure 3 : Evolution du nombre de patients par année ayant une prescription de TNS ou de
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2- Caractéristiques des patients :

Le tableau 2 résume les caractéristiques des patients par année ayant une prescription d’aide au
sevrage. La moyenne d’age des bénéficiaires de la premicre période était plus jeune que celle
de la deuxiéme période. Les femmes avaient plus de prescription d’aide au sevrage que les
hommes au cours des deux périodes étudiées avec une progression de la proportion des hommes
ayant une prescription d’aides au sevrage a partir de 2017. La proportion de patients ayant une
prescription d’aide au sevrage et la CMU-C était stable jusqu’en 2017 avant une augmentation
en 2018 et 2019. La proportion des patients ayant une prescription d’aide au sevrage et ayant
une ALD était plus importante en deuxiéme période mais elle a diminué progressivement a
partir de 2015 pour atteindre un minimum en 2019. Le nombre de bénéficiaire d’une
prescription de TNS ou Varénicline chez les patients ayant une ALD était plus important que
chez les patients ayant la CMU-C. Le nombre de bénéficiaire d’une prescription de TNS était
plus important que celui de Varénicline. Ce résultat ¢tait nettement moins flagrant en premiére
période ou la proportion de patients ayant eu une prescription de Varénicline était la plus

grande.

Tableau 2 : Evolution des caractéristiques des patients prenant des TNS ou de la Varénicline

avec N [’effectif total sur I’année et les proportions (en pourcentage) par année.

2007 2008 2009 2010 2016 2017 2018 2019
N=33 N=394 N=14536 N=13377 N=10525 N=13645 N=29792 N=37400
6
Moyenne d’age 423 41.7+/- 43.5+/- 43.7 +/- 458 +/- 463 +/- 46.4 +/- 47 +/- 45.8 +/-
avec écart type +/- 11.5 12.0 12.3 13.5 13.4 13.6 13.8 14.3
11.2
Nombre de 160 202 7218 6369 4409 4737 6406 14313 18239

(PGS (47.6 0 (51.3%) (49.7%) (47.6%) (47.3%) (45%) (46.9%) (48%) (48.8%)
masculin (en %)

pourcentage de

Peffectif total)

Nombre de 14 20 766 735 431 540 766 2284 3722
bénéficiaires 4.2%) (5.1%)  (5.3%) (5.5%) (4.6%)  (5.1%) (5.6%) (7.7%) (10%)
ayant la CMU-C

Nombre de 66 68 3312 2810 2862 3026 3690 7460 8336
bénéficiaires (19.6  (17.3%) (22.8%) (21%) (30.7%) (28.8%) (27%) (25%) (22.3%)
ayant une ALD %)

Nombre de 6 9(2.3%) 387 323 238 286 304 801 978
bénéficiaires (1.8%) (2.7%) (2.4%) 2.6%) (2.7%) (2.2%) (2.7%) (2.6%)
ayant une ALD

et la CMU-C

Nombre de 178 193 8334 7936 9310 10503 12440 27807 36176
patients ayant (53%) (49%) (57.3%) (59.3%) (99.8%) (99.8%) (91.2%) (93.3%) (96.7%)
une prescription

de TNS

Nombre de 158 201 6202 5441 15 22 (0.2%) 1205 1985 1224
patients ayant 47%) (51%) (42.7%) (40.7%) (0.2%) (8.8%) (6.7%) (3.3%)
une prescription

de Varénicline
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Le tableau 3 décrit le nombre de prescription de TNS et de Varénicline par les médecins
généralistes sur toutes les lignes de prescriptions disponibles de 2015 a 2019. Les médecins
généralistes étaient la premiere spécialité de prescription des aides au sevrage au cours de la
deuxieme période étudiée. Concernant les TNS, la proportion de prescription par un médecin
généraliste a diminué au fil du temps mais la médecine générale est restée quand méme la
premicre spécialité prescriptrice d’aide au sevrage dans les professions médicales. La tendance

¢tait similaire pour la Varénicline.

Tableau 3 : Nombre de prescription totale annuelle par les médecins généralistes de TNS et de

Varénicline durant la 2°™ période et pourcentage sur [’année

Nombre de prescriptions Nombre de prescriptions

annuelle de TNS par les annuelle de Varénicline par

médecins généraliste les médecins généraliste
8463 (91%) 15 (100%)
10822 (90%) 25 (93%)
14750 (89%) 1424 (90%)
29124 (86%) 2794 (90%)
42714 (81%) 2595 (86%)

3- Analyse en fonction des départements :
a) Description générale de la répartition des patients par département :

Le tableau 4 montre la répartition des bénéficiaires d’une prescription d’aide au sevrage par
département d’affiliation & leur assurance maladie au cours des deux périodes étudiées. La
répartition des patients en fonction des départements d’affiliation a I’assurance maladie était
quasiment identique au cours des deux périodes étudiées. La Haute Garonne <était le

département des bénéficiaires le plus représenté.

Tableau 4 : Répartition des bénéficiaires de TNS et de Varénicline en fonction de leur

deépartement d affiliation et pourcentage par période

Nombre de Nombre de bénéficiaires
bénéficiaires 1¢° 28me période (2015-2019)

période (2007-2010)

12262 (43%) 42000 (42%)
2436 (8%) 8246 (8%)

2622 (9%) 9405 (9%)
4193 (15%) 13944 (14%)
1395 (5%) 5962 (6%)
1680 (6%) 6336 (6 %)

2540 (9%) 8870 (9%)
1515 (5%) 5524 (6%)
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b) Evolution dans le temps des patients ayant une prescription d’aide au sevrage en fonction
des départements :

Les histogrammes des figures 4 et 5 étudient la répartition des bénéficiaires utilisant des TNS
(pour la figure 4), et de la Varénicline (pour la figure 5), en fonction de leur département
d’affiliation et en fonction des années ¢étudi¢es. Le nombre de bénéficiaire d’une prescription
de TNS ¢était plus important dans la Haute Garonne (31). La proportion des bénéficiaires de
TNS en premiére période était moindre comparé a la deuxiéme période. Le nombre de
bénéficiaire d’une prescription de Varénicline était plus important dans la Haute Garonne (31)

surtout en premicre période.
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Figure 4 : Evolution du nombre de bénéficiaires de TNS dans les départements de |’ancienne

région Midi-Pyrénées au cours des deux périodes d’étude
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Figure 5 : Evolution du nombre de bénéficiaires de Varénicline dans les départements de

l’ancienne région Midi-Pyrénées au cours des deux périodes d’étudiées

4) Profil des patients des différents sous-groupes :

Le tableau 5 résume les caractéristiques des différents sous-groupes de patients au cours des

deux périodes étudiées en fonction de leur prescription d’aide au sevrage.

Les femmes ayant une prescription d’aide au sevrage ¢étaient plus nombreuses chez les
bénéficiaires ayant la CMU-C et ceux n’ayant ni la CMU-C ni une ALD. Les hommes ayant
une prescription d’aide au sevrage étaient plus nombreux dans la population ayant une ALD et
ayant une ALD et la CMU-C. La proportion d’homme ayant une prescription d’aide au sevrage
et ayant la CMU-C a augmenté nettement en deuxieme période méme si les femmes restaient
nettement majoritaires. La proportion d’homme ayant une prescription d’aide au sevrage a
augmenté aussi en deuxiéme période dans la population ayant une ALD et la CMU-C. Dans les
autres sous-groupes, la proportion de femmes ayant une prescription d’aide au sevrage a
augmenté au cours de la deuxiéme période. Les bénéficiaires de la CMU-C et ayant une
prescription d’aide au sevrage avaient la moyenne d’age la plus basse par rapport aux autres

sous -groupes et ceux ayant une ALD la plus haute.

Les bénéficiaires d’une prescription d’aide au sevrage ayant une ALD et la CMU-C
consommaient plus en proportion de TNS en premiére période que les autres sous-groupes. Les
personnes n’ayant ni la CMU-C ni une ALD avaient plus de prescription de Varénicline que les
autres sous-groupes, avec une proportion plus importante en premiere période. Les patients

ayant une prescription de Varénicline étaient plus fréquemment des hommes chez les personnes
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ayant une ALD en premiére période et aussi en seconde période dans tous les sous-groupes sauf
ceux ayant la CMU-C. La moyenne d’age des patients ayant une prescription de Varénicline
¢tait presque tout le temps plus élevée que la moyenne d’age des utilisateurs de TNS sauf chez

ceux ayant une ALD en premicre période.
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Tableau 5 : Caractéristiques des patients en fonction des différents sous-groupes, de leur aide
au sevrage avec N [’effectif total sur I’année et proportion (en pourcentage) sur les deux

périodes étudiées

Années

1% période (2007-2010) 2éme période (2015-2019)
Population Population Population Population Population Population Population Population
n’ayantni ayant la ayantune ayantune n’ayantni ayantla ayantune  ayant une
laCMU-C CMU-C ALD AlDetla laCMU-C CMU-C ALD AlLDetla
ni une N=1535 N=6256 CMU-C ni une N= 7743 N=25374 CMU-C
ALD N=725 ALD N= 2607
N=20127 N= 64963
Nombre de 9535 522 (34%) 3525 367 29510 3301 13900 1393
patients de (47.4%) (56.3%) (50.6%) (45.4%) (42.6%) (54.8%) (53.4%)
sexe
masculin
Moyenne 41.3 +/- 38.1 +/- 51.7 +/- 46.7 +/- 44.2 +/- 39 +/- 53.8 +/- 46.8 +/-
d’age avec 11.3 10.9 11.5 10.5 13.6 12.4 12.3 11.5
écart type
Nombre de 10861 965 4284 531 61819 7391 24510 2516
prescription  (54%) (62.9%) (68.5%) (73.2%) (95.2%) (95.5%) (96.6%) (96.5%)
de TNS
Nombre 4897 336 2398 278 27916 3147 13432 1347
d’homme (45%) (34.8%) (56%) (52.3%) (45.2%) (42.6%) (54.8%) (53.5%)
</ ayantune
— prescription
=1 de TNS
5 Moyenne 41 +/- 37.7 +/- 51.8 +/- 46.8 +/- 44.2 +/- 39 +/- 53.8 +/- 46.7 +/-
2 d’age avec 11.8 11.1 11.7 10.7 13.7 12.4 12.3 11.6
~ écart type
' des
bénéficiaires
de TNS
Nombre de 9266 570 1972 194 3144 352 864 91 (3.5%)
prescription  (46%) (37.1%) (31.5%) (26.8%) (4.8%) (4.5%) (3.4%)
de
Varénicline
Nombre 4638 186 1127 89 1594 154 468 46
d’homme (50%) (32.6%) (57.2%) (45.9%) (50.7%) (43.7%) (54.2%) (50.5%)
ayant une
prescription
de
Varénicline
Moyenne 41.7 +/- 38.8 +/- 51.3 +/- 46.3 +/- 45.2 +/- 40 +/- 53.6 +/- 48.7 +/-
d’age avec 10.6 10.4 10.9 10.1 11.7 11.1 11.5 10.5
écart type
des
bénéficiaires
de
Varénicline
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5) Evolution de la consommation des TNS et de la Varénicline :

La figure 6 illustre 1I’évolution du montant moyen annuel remboursé d’aide au sevrage en Euros
par bénéficiaire sur toutes les lignes de prescription de 2007 a 2010. La Varénicline avait un
montant annuel moyen par bénéficiaire plus élevé (53.4€ de moyenne sur la période) que pour
les TNS (32.4€ de moyenne sur la période).
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Figure 6 : Evolution du montant moyen annuel remboursé en Euros des TNS et de la

Varénicline de 2007 a 2010

La figure 7 évalue le nombre moyen annuel de délivrance sur toutes les lignes de prescription
par bénéficiaire de TNS et Varénicline de 2015 a 2019. Il y a eu une progression croissante du
nombre moyen de délivrance de TNS et de Varénicline par patient. En 2017 et 2018, le nombre
moyen annuel de délivrance était plus haut pour la Varénicline que pour les TNS. En moyenne,

il était enregistré 1.7 remboursements par patient par an sur les 5 ans pour les TNS et la
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Figure 7 : Evolution du nombre moyen de délivrance annuelle de TNS et de Varénicline de
2015 a 2019 avec NO7BAO0I le code ATC des TNS et NO7BAO3 le code ATC de la Varénicline
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Le tableau 6 illustre I’évolution du nombre de milligrammes moyen annuel par bénéficiaire sur
toutes les lignes de prescription de 2015 a 2019. Il y a eu une augmentation du nombre de
milligrammes par an par bénéficiaire pour la Varénicline et pour les TNS. En 2019, le nombre
moyen de milligrammes mensuel par bénéficiaire de TNS était de 125.7mg (1508.2/12), et de
4 mg (125.7/31) moyen par jour par bénéficiaire de TNS.

Tableau 6 : Evolution du nombre de milligrammes annuel moyen par bénéficiaire de TNS et

de Varénicline entre 2015 et 2019

o015 2016 2017 2018 2019

Nombre de 563.9 621, 8 734.6 1019 1508,2
milligrammes

annuel

moyen de

TNS

Nombre de 41.1 44 .4 90.9 111.8 120.6
milligrammes

annuel

moyen de

Varénicline

Le tableau 7 montre 1’évolution de 1’ensemble des prescriptions de TNS durant la premicre
période. Les gommes de 2mg étaient les gommes les plus prescrites suivi des gommes a 1.5mg.
Concernant les patchs, il y avait une plus grande prescription des patchs de 21mg suivi des

patchs de 14 mg puis 7 mg, le reste était en quantité tres faible.
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Tableau 7 : Evolution des différentes prescriptions de TNS en fonction de leur libellé CIP avec

N [effectif total et en proportion (pourcentage) sur ’année

2007 2008 2009 2010

N=241 N=247 N=11770 N=13517

Img 0(0%) 1 30 68

(0.4%)  (0.3%)  (0.5%)
21 21 985 1205
(8.7%) (8.5%) (8.4%)  (8.9%)
2 mg 37 41 1462 1553
(15.4%) (16.6%) (12.4%) (11.5%)
2.5 mg 0(0%) 0(0%) 69 231
0.6%)  (1.7%)
7 9 461 455

(2.9%) (3.6%) (3.9%) (3.4%)

0(0%) 3 66 55
(12%)  (0.6%)  (0.4%)
15 26 977 1127
(62%) (10.5%) (8.3%)  (8.3%)
6 4 212 160
(2.5%) (1.6%) (1.8%)  (1.2%)
3 4 214 364
Tebane (12%)  (1.6%)  (1.8%)  (2.7%)
51 63 2801 3238
(21.2%) (25.5%) (23.8%) (24%)
10 6 315 255
(4.1%) (24%) 27%)  (1.9%)
91 69 4178 4765
(37.8%) (27.9%) (35.5%) (35.3%)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 41
(0.3%)

6) Evolution du nombre de bénéficiaires des aides au sevrage en fonction
des différentes mesures gouvernementales :

La figure 8 illustre 1’évolution du nombre de bénéficiaires ayant une prescription de TNS en
fonction des années, des sous-groupes et des différentes mesures gouvernementales. Pour
chaque année représentée en abscisses nous avons grace a nos bases de données le nombre de
bénéficiaire correspondant, nous avons ensuite appliqué une courbe de tendance entre chaque

année. Les fléches ont été mises de maniére approximative.

La tendance d’évolution globale des différentes courbes des sous-groupes étudiés était
similaire. L’augmentation des bénéficiaires d’une prescription de TNS était plus lente entre
2011 et 2015 pour les patients ayant la CMU-C et chez ceux ayant une ALD et la CMU-C en
comparaison aux autres sous-groupes. Pour les quatre courbes, il y a eu une augmentation
importante du nombre des bénéficiaires entre 2017 et 2018. Le remboursement a 65% des TNS

a pu étre une des raisons a cette augmentation mais d’autres mesures mises en place par le
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Figure 8 : Evolution du nombre de bénéficiaires d 'une prescription de TNS en fonction des

années, des différentes mesures gouvernementales et en fonction des sous-groupes

La figure 9 illustre I’évolution du nombre de bénéficiaires ayant une prescription de Varénicline

au cours des années en fonction des mesures gouvernementales et des sous-groupes. La méme

méthode a été utilisée pour la construction de la courbe que la figure 8.

L’évolution du nombre de bénéficiaire de Varénicline concordait avec les mesures de

remboursement ou de déremboursement de la Varénicline. L’évolution était quasiment

identique pour les différents sous-groupes avec un nombre de bénéficiaires plus important pour

les personnes n’ayant ni une ALD ni la CMU-C.
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IV- Discussion :

Dans cette étude sur le SNDS, le nombre de bénéficiaire d’un remboursement de TNS n’a cessé
de progresser depuis 2015 avec une augmentation de 224 % entre 2017 et 2018. Dans notre
population, les personnes n’ayant ni la CMU-C ni une ALD étaient les bénéficiaires des aides
au sevrage les plus représentés. Malgré cela, dans les sous-groupes étudiés, I’augmentation du
nombre de bénéficiaire d’une prescription de TNS entre 2017 et 2018 a été plus profitable aux
bénéficiaires de la CMU-C : leur proportion a augmenté de 3.2 par rapport a ceux ayant une
ALD et la CMU-C (x2.7), que pour ceux n’ayant ni la CMU-C ni une ALD (x2.2) et ceux ayant
une ALD (x2.1). Les médecins généralistes étaient la premicre spécialité médicale a prescrire
les aides au sevrage dans notre étude. Les femmes avaient plus de prescription d’aide au sevrage
dans notre population globale que les hommes méme si le nombre d’homme ayant une
prescription d’aide au sevrage a augmenté au fur et a mesure des années. Les patients ayant une
ALD avaient plus de prescription de TNS et il y avait plus d’homme dans ce groupe. Au
contraire chez les patients ayant la CMU-C, les femmes bénéficiaient de plus de prescriptions
d’aide au sevrage. La moyenne d’age des bénéficiaires d’une prescription d’aide au sevrage a
augmenté entre les deux périodes étudiées et différent en fonction des sous-groupes et du type
d’aide utilisée. Le nombre de bénéficiaire de Varénicline a suivi les mises successives sur le
marché et son retrait avec une proportion d’utilisateur trés faible en deuxiéme période.
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La CMU-C n’est pas le seul marqueur nécessaire pour définir une population précaire, mais les
résultats observés dans notre étude sont encourageants dans cette population. En effet, la
population précaire est une population ou la prévalence et la dépendance au tabagisme sont
importantes (35). Une thése récente étudiant I’impact du remboursement des TNS dans la
population précaire dans 1’ancienne région Midi Pyrénées(36) a montré un impact positif du
remboursement avec une augmentation de délivrance de TNS dans cette population. Cette étude
a également démontré que ce sont les hommes, les jeunes et les patients en meilleure santé dans
cette population qui ont le plus profité des avantages du remboursement des TNS. Une autre
étude rétrospective (35) a montré que méme si les patients précaires se voyaient plus prescrire
de TNS que les non précaires, leur taux de sevrage était bas malgré la gratuité des TNS. Des
efforts sont encore a poursuivre dans cette population afin de réduire les inégalités sociales,

d’améliorer I’acces et le taux de sevrage.

La moyenne d’age des bénéficiaires d’aide au sevrage a augmenté au fur et a mesure des années,
avant de diminuer en 2019. L’augmentation de la moyenne d’age peut s’expliquer peut-&tre
parce que les patients attendent plus longtemps avant d’arréter de fumer ou ont déja essayés
antérieurement sans aide ou avec aide mais aussi par les différentes mesures gouvernementales
ciblant initialement plus les jeunes. La prévention devrait étre accentuée chez les personnes
d’age moyen et les plus jeunes afin d’éviter les effets néfastes du tabac le plus rapidement
possible. La moyenne d’age basse des patients ayant la CMU-C et ayant une prescription d’aide
au sevrage peut s’expliquer par les caractéristiques propres de la population ayant la CMU-C,

population jeune, féminine, en moins bonne santé et renongant plus facilement aux soins(37).

Les TNS sont plus utilisés que la Varénicline dans toutes les sous catégories mais plus chez les
personnes ayant une ALD, peut-&tre parce que les patients ayant une ALD consultent plus en
raison de leur pathologie et qu’ils se voient ainsi prescrire plus de traitements. A noter, les
patients de notre étude avaient plus de prescription de Varénicline en premiére période qu’au
niveau national selon les statistiques des ventes de traitements d’aide au sevrage de

I’OFDT(38).

Les femmes avaient plus de prescription d’aide au sevrage que les hommes méme si ceci variait
en fonction des sous-groupes étudiés. La part plus importante de femme peut s’expliquer parce
qu’en Occitanie les femmes sont plus représentées (INSEE : 51.7% de femmes en 2015) et les
femmes sont plus encouragées au sevrage, notamment au cours de leurs grossesses. De
nombreuses études (39—47) montrent que les femmes utilisent plus de TNS que les hommes.
La diminution du nombre de femmes ayant une prescription d’aide au sevrage au fil des années

peut s’expliquer par ’acces de ces traitements aux hommes grace a 1’¢élargissement du forfait
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en 2016 puis le remboursement a 65% des TNS. Les facteurs associés au tabagisme (10) sont
le sexe masculin, I’age inférieur a 55 ans, peu de diplome, un niveau de revenu bas, les
personnes atteintes d’anxiété ou de dépression et les personnes souffrant déja d’une autre
addiction. La part moins importante d’homme utilisant les aides au sevrage plaide pour

accentuer encore la prévention chez les hommes.

Certaines ¢études suggerent que 1’efficacité des traitements différe en fonction du sexe (48) et
que les femmes auraient plus de difficulté¢ a maintenir I’abstinence a long terme comparé aux
hommes (40, 41). L’étude EAGLES de 2018 (51), ne montrait pas de différence d’efficacité

des médicaments d’aide au sevrage en fonction du sexe.

Les TNS sont plus utilisées (39-47) chez les personnes plus agées, chez les femmes, chez les
personnes plus dépendantes au tabac, chez les personnes de couleur blanche, ayant déja fait des
tentatives ultérieures dont certaines avec des médicaments. Parmi ces études, certaines ont
montré une association entre [’utilisation des TNS et le statut économique ¢levé
(45,48,49,52,53). En 2003, une étude américaine a montré que les femmes utilisaient plus
fréquemment les traitements combinés que les hommes (43), fait important puisqu’on sait que
les traitements combinés sont les traitements les plus efficaces dans le sevrage tabagique.
Concernant les jeunes fumeurs, une étude australienne de 2007 a 2009 (45) a montré qu’ils
avaient plus tendance a arréter sans aide et a maintenir leur abstinence plus longtemps, peut étre
en raison d’une dépendance moins importante. Dans cette méme €tude, les conseils médicaux
pour le sevrage étaient plus utilisés chez les personnes a faible niveau d’étude. Une attention

plus importante pourrait se porter sur les patients jeunes et précaires.

Notre ¢tude nous a ¢galement montré que certaines personnes avaient eu plusieurs prescriptions
de TNS et/ou de Varénicline au cours du suivi. Les caractéristiques des utilisateurs a long terme
de TNS étaient les mémes que les utilisateurs « ponctuels » comme démontrées dans une étude

anglaise (52).

Une étude rétrospective francaise (53) sur les données de santé publique de 2017 a analysé les
aides utilisées chez les personnes ayant arrété de fumer au moins sept jours sur les deux années
précédant ’étude. 14,8% déclaraient avoir utilisé une cigarette électronique sans TNS,
11,7% des TNS sans cigarette électronique, 2,8% une cigarette €lectronique associée a des TNS
et 1,6% un médicament (autre que TNS) prescrit par un médecin. Ils étaient 69,1% a déclarer

n’avoir utilisé aucune aide.

Le nombre de prescription de Varénicline dans notre étude a suivi les effets de sa mise sur le
marché et son retrait du marché tout comme aux Etats Unis(54), avec un engouement moins

fort en 2017 peut étre par la peur suscitée par les effets indésirables précédemment décrits et la
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mise en seconde intention comme traitement d’aide au sevrage. On a pu constater une baisse de
prescription de TNS apres I’introduction de la Varénicline aux Etats Unis (40), au Royaume-
Uni mais aussi en France (38) et dans notre étude en 2008. Des études Américaine (40), anglaise
(39) et finlandaise (41) ont retrouvé des caractéristiques similaires des personnes prenant des

substituts nicotiniques ou utilisant de la Varénicline.

Des patients fumeurs ont été interrogés sur les aides au sevrage et les fausses croyances (55,56),
ils estimaient que les TNS allaient les rendre dépendants, que les TNS étaient néfastes pour la
santé, qu’ils arriveraient plus facilement a arréter de fumer sans aide. Ces quelques fausses
croyances montrent la sous-utilisation des aides au sevrage notamment en termes de quantité et
de durée comme montré dans notre étude ou la dose quotidienne utilisée est trés basse. De plus,
nous savons que 1’utilisation optimale des TNS est d’au moins 3 mois, alors qu’ils sont utilisés

en moyenne 4 semaines(53).
Forces et limites :

Cette étude présente certaines limites. Tout d’abord, concernant le recueil de données, les deux
sources proviennent de demandes différentes, ainsi les données n’avaient pas les mémes critéres
d’extraction et la comparaison a pu €tre biaisée pour certaines données. Dans la premicre base
de données, le régime des bénéficiaires était le régime général ou le régime des sections locales
mutualistes, alors que dans la deuxieme base grace au SNDS tous les régimes de santé étaient

pratiquement représentés.

Ensuite, toujours sur la premiere base de données, les résultats de I’année 2011 n’ont pas pu
étre exploitées car ils se limitaient aux trois premiers mois de 1I’année et nous avons préféré les
exclure. De plus, les résultats de I’année 2007 et 2008 paraissent erronés et inexploitables quand
on compare aux statistiques des ventes de traitements de sevrage de tabac en France de 1998 a
2019 de ’OFDT(38). En effet, on observe sur I’OFDT un pic de vente de TNS et de Varénicline
en 2007, avant une diminution en 2008. En 2015, les ventes de TNS en France sont moins
importantes que les ventes de 2008, 2009 et 2010. Les différences observées en nombre de
bénéficiaire et d’évolution peuvent-étre dues a une perte de données au moment de 1’extraction

et aussi en partie par le début en février du recueil des données de I’année 2007.

Dans notre étude, le nombre de personnes ayant une ALD et une prescription d’aide au sevrage
est plus important que dans la population générale et qu’en Midi-Pyrénées(57,58). A 1’opposé,
le nombre de bénéficiaire d’une prescription d’aide au sevrage ayant la CMU-C et ceux ayant
la CMU-C et une ALD est sous représenté par rapport a la moyenne régionale mais aussi a la
moyenne nationale. A 1I’échelle nationale, on a pu voir une baisse des bénéficiaires de la CMU-

C de 2007 a 2009 (59) non vue sur notre échantillon puis une augmentation a partir de 2010.
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En 2015 les personnes ayant la CMU-C et une ALD représentaient 11% des bénéficiaires en

France et ils étaient plus nombreux que ceux ayant une ALD seule 8% (60).

Le SNDS informe uniquement sur les médicaments remboursés en ville. Les TNS peuvent aussi
étre achetés sans prescription ou étre délivrés a I’hopital. Nous pouvons quand méme imaginer
que les délivrances hospitalieres de TNS restent minimes par rapport aux délivrances
ambulatoires. Cette base de données nous renseigne sur les quantités délivrées mais pas sur
celles réellement utilisées par les patients. Nous savons que I’observance et 1’adhérence aux
aides de sevrage sont inconstantes. La quantité réellement consommée par chaque bénéficiaire

a ainsi pu €tre surestimeée.

Cette étude présente néanmoins plusieurs forces. A notre connaissance, il s’agit de la seule en
France a décrire le profil des patients de 1’ancienne région Midi-Pyrénées utilisant des aides au
sevrage sur une période aussi large. Du fait de la méthode de recueil, I’échantillon était

exhaustif.
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V- Conclusion :

Une étude descriptive rétrospective a été menée sur les bases de données de 1’assurance maladie
afin d’étudier le profil des bénéficiaires ayant eu au moins un remboursement d’aide au sevrage
dans I’ancienne région Midi-Pyrénées. Le nombre de bénéficiaire d’un remboursement de TNS
n’a cessé de croitre de 2015 a 2019 avec une augmentation significative entre 2017 et 2018.
Cette augmentation a ¢été bénéfique pour tous les sous-groupes étudiés mais plus
particulierement pour ceux ayant la CMU-C. Ceci peut s’expliquer en partie par le
remboursement a 65% des TNS a partir de mai 2018. Dans notre population globale, les femmes
d’age moyen avaient plus recours aux prescriptions de TNS mais cette sur-représentation a
diminué au fil des années. Parmi les patients ayant un remboursement de TNS, les hommes
avec une moyenne d’age élevé étaient majoritaires chez les patients ayant une ALD et, a
I’opposé, les femmes avec une moyenne d’age jeune étaient plus nombreuses chez les patients
ayant la CMU-C. Les patients n’ayant ni une ALD ni la CMU-C et une prescription d’aide au

sevrage ¢étaient le sous-groupe le plus représenté dans notre étude.

En conclusion, les différentes mesures mises en ceuvre par le gouvernement dans sa lutte contre
le tabagisme ont pu concourir a I’évolution observée : le nombre de patients traités pour leur
usage de tabac a augmenté¢ au fil des années, signifiant certainement un plus grand acces aux
TNS. Néanmoins, plus de mesures sont nécessaires pour cibler les personnes précaires, les
personnes jeunes et d’dge moyen et les hommes notamment via ’implication des médecins
généralistes qui représentent la premiére spécialité médicale a prescrire des aides au sevrage.
Le suivi est important chez tous les patients mais principalement chez les patients dépendants

et précaires pour compenser le taux de réussite plus faible chez ces patients.
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INTRODUCTION : En Occitanie la prévalence du tabagisme est une des plus élevées de France. Le
profil des patients fumeurs est connu mais les caractéristiques des patients utilisant les aides au sevrage
tabagique restent moins étudiées. Quelles sont les caractéristiques des patients de I’ancienne région Midi
Pyrénées utilisant des traitements de substitution nicotinique au cours des différents plans
gouvernementaux de lutte contre le tabagisme ? METHODE : Nous avons réalis¢ une étude
rétrospective descriptive et quantitative des remboursements d’aide au sevrage (TNS et Varénicline) a
partir des bases de données de I’assurance maladie pour les patients de 1’ancienne région Midi-Pyrénées.
L’étude a inclus toutes les personnes a partir de 15ans résidant dans I’ancienne région Midi-Pyrénées
ayant eu un remboursement de TNS entre février 2007 et mars 2011 pour la premiére période et janvier
2015 a décembre 2019 pour la seconde période étudiée. Plusieurs sous-groupes de population ont été
analysés. Le critére de jugement principal était le nombre des patients ayant eu une prescription de TNS
au cours des deux périodes étudiées. RESULTATS : Le nombre de bénéficiaires d’une prescription de
TNS n’a cessé de croitre depuis 2015 avec une augmentation significative entre 2017 et 2018.
L’augmentation a été plus importante chez les patients ayant la CMU-C. Dans notre population globale,
les femmes d’age moyen avaient plus recours aux prescriptions de TNS. Parmi les patients ayant une
prescription de TNS, les hommes avec une moyenne d’age ¢levé étaient majoritaires chez les patients
ayant une ALD et, a ’opposé, les femmes avec une moyenne d’age jeune étaient plus nombreuses chez
les patients ayant la CMU-C. Les patients les plus représentés dans notre étude étaient ceux n’ayant ni
une ALD ni la CMU-C. DISCUSSION : le nombre de patients traités pour leur usage de tabac a
augmenté au fil des années, signifiant certainement un plus grand accés aux TNS. Néanmoins, plus de
mesures sont nécessaires pour cibler les patients précaires, les jeunes, les hommes et assurer un suivi
adéquat et personnel a chaque patient tabagique

TITLE : Evolution of the characteristics and number of patients from the former Midi Pyrénées region
who received reimbursement for nicotine replacement therapy between 2007-2011 and 2015-2019.
INTRODUCTION: In Occitania, the prevalence of smoking is one of the highest in France. The
smoking patients profile is known but the characteristics of patients using smoking cessation aids is less
studied. What are the characteristics of patients from the former Midi Pyrenees region using nicotine
replacement therapy during the various government tobacco control plans? METHOD: We carried out
a descriptive and quantitative retrospective study of reimbursements for withdrawal assistance (TNS
and Varenicline) from health insurance databases for patients from the former Midi-Pyrénées region.
The study included all people from 15 years old inclusive and over residing in the former Midi-Pyrénées
region who had a reimbursement of TNS between February 2007 and March, 2011 for the first period
and from January 2015 to December 2019 for the second period studied. Several population subgroups
were analyzed. The primary endpoint was the number of patients having a prescription for TNS during
the two periods studied. RESULTS: The number of beneficiaries of a TNS reimbursement never
stopped growing since 2015 with a dramatic increase between 2017 and 2018. The recorded increase
benefit the most to the patients affiliated to CMU-C. Middle-aged woman had more prescription of TN'S
in our global population. Among the patients who had a prescription of TNS, high average men were a
majority in those who had an ALD and on the opposite the young average women are majority in those
who had the CMU-C. The most represented patients in our study were those with neither ALD nor
CMU-C. DISCUSSION: The number of treated patients for their smoking habits increased year by year,
meaning an easiest access for TNS. However, more measures are needed to target the deprived patients,
the young, the man to ensure an adequate and personal follow up to each smoking patients.
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