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Aide a larrét du tabac

par téléphone

Efficacité et organisation

Résumé

Summary

Contexte et objectif : le tabagisme est un probléme de santé
publique majeur en France. Plusieurs types d'intervention
sont proposés aux fumeurs pour les aider a s'arréter, parmi
lesquels les lignes téléphoniques dédiées a I'aide a I'arrét du
tabac. L'objectif de cet article est de faire le point, par le biais
d’une synthese de la littérature, sur I'efficacité et les modalités
d’organisation les plus optimales de ce type d'intervention.
Résultats et discussion : I'aide a I'arrét du tabac par téléphone
est efficace pour les fumeurs motivés, et il s'agit d'une inter-
vention recommandée par de nombreux organismes interna-
tionaux. Par ailleurs, s'il n'y a pas de consensus sur le protocole
“idéal” d'intervention en matiére d’aide a I'arrét du tabac par
téléphone, certaines caractéristiques sont associées a une plus
grande efficacité : I'aide par téléphone est plus efficace lors-
qu’un accompagnement proactif sur trois a cinq appels (dont
un appel de bilan-préparation a l'arrét) est proposé. Chaque
entretien téléphonique pourrait durer dix a 15 minutes, le
nombre de suivis semblant cependant compter davantage que
leur durée. L'écoute résulterait d'une adaptation des techni-
ques d’entretien motivationnel et des approches cognitives
et comportementales a I'outil téléphone. Enfin, le suivi aurait
plus de chances de prévenir les rechutes si plusieurs appels de
suivi étaient placés lors des deux premiéres semaines.

Mots-clés

Arrét — Tabac — Téléphone - Efficacité.

Telephone assistance for smoking cessation. Efficacy and
organization

Background and objective: smoking is a major public health
problem in France. Several types of intervention are proposed
to help smokers stop smoking, including telephone hot lines
dedicated to smoking cessation. The objective of this article
was to provide a review of the literature concerning the effi-
cacy and the optimal modalities of organization of this type of
intervention. Results and discussion: telephone assistance for
smoking cessation is effective for motivated smokers, and this
type of intervention is recommended by many international
bodies. Furthermore, although no consensus has been reached
concerning the “ideal” telephone assistance for smoking cessa-
tion intervention protocol, some characteristics are associated
with greater efficacy: telephone assistance is more effective
when proactive support based on three to five calls (including
an assessment-preparation for cessation call) is proposed. Each
phone conversation can last ten to 15 minutes, although the
number of follow-up calls appears to be more important than
their duration. Telephone support is based on an adaptation
of motivational interview techniques and cognitive and beha-
vioural approaches for telephone use. Finally, follow-up has a
greater chance of preventing relapses when several follow-up
calls are made during the first two weeks.
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n estime que le tabagisme est a l'origine de plus de
60 000 déces par an en France (1) et qu’il est associé
a un nombre important de pathologies. Larrét du tabac
entraine une diminution des risques de survenue ou d’ag-

gravation de ces pathologies (2). Les autorités sanitaires se
sont donc fixé comme objectif de réduire la prévalence de
la consommation de tabac, en limitant l'initiation tabagi-
que et en favorisant l'arrét du tabac chez les fumeurs. Cest
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aux interventions permettant de répondre a cette seconde
stratégie que nous nous intéresserons dans cette synthese.

D’apres les données du Barometre santé 2010 de I'Institut
national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes)
(3), 56 % des fumeurs souhaitent s’arréter en France. La
majorité des arréts du tabac définitifs sont obtenus sans
aide (4). Cependant, du fait des multiples dépendances
(pharmacologique, comportementale, psychologique)
induites par le tabac, l'arrét de celui-ci est une démarche
difficile : on estime que seuls 3 a 7 % de ceux qui essaient
de le faire sans aide sont toujours abstinents un an apres
leur tentative (2, 5). Si 'on souhaite qu'un grand nombre
de fumeurs parviennent a sarréter, il est donc utile de leur
fournir une aide.

Plusieurs types d’aide a l'arrét du tabac existent, depuis les
médicaments d’aide au sevrage jusqu’au soutien psycho-
logique, fondé sur des techniques motivationnelles (6),
cognitives et comportementales (7, 8), ou sur les stades
de changement de comportement (9). Depuis le début des
années 1990, se sont développées dans de nombreux pays
des lignes téléphoniques d’aide a larrét du tabac, le plus
souvent pilotées par les services de I'Etat, coopérant parfois
avec des laboratoires pharmaceutiques. En France, le nu-
méro de la ligne nationale d’aide a l'arrét du tabac, le 39 89,
doit figurer depuis le 20 avril 2011 sur l'une des faces de
tous les conditionnements de produits du tabac (obligation
fixée par larrété du 15 avril 2010 relatif aux modalités
d'inscription des avertissements de caractéere sanitaire sur
les unités de conditionnement des produits du tabac). Dans
le but d’améliorer le dispositif en place, nous avons souhaité
faire le point sur les données récentes de la littérature relati-
ves a l'aide a l'arrét du tabac par téléphone. Cette démarche
s'inscrit par ailleurs dans les orientations du plan Cancer
2009-2013, qui prévoit “d'améliorer aide (a 'arrét du tabac)
a distance” et de “renforcer son accessibilité et son efficience”.

Dans cette synthese de la littérature, nous étudierons
d’abord les éléments scientifiques en faveur de la mise en
place d’une ligne d’aide a l'arrét du tabac dans le cadre
d’'une politique de lutte contre le tabagisme, puis nous
tenterons d’identifier les modes opératoires les plus effica-
ces selon la littérature en matiere de soutien par téléphone
pour larrét du tabac.

Méthode

Lobjectif de cette revue étant double, nous avons employé
deux stratégies de recherche documentaire différentes
pour répondre a nos besoins.

Afin de connaitre lefficacité de l'aide a larrét du tabac
par téléphone, nous avons effectué une recherche docu-
mentaire en nous appuyant, d'une part, sur les rapports
de recommandations d’organismes internationaux et na-
tionaux (Organisation mondiale de la santé — OMS, US
Department of Health and Human Services, Centers for
Disease Control and Prevention — CDC, National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence — NICE, Agence
nationale de sécurité du médicament et des produits de
santé — ANSM, anciennement Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé — AFSSAPS, Haute autorité
de santé — HAS...) et, d’autre part, sur les bases de don-
nées suivantes : Cochrane, Medline, Dare, Trip database,
et la Banque de données en santé publique — BDSP (arti-
cles en anglais et en francais, datant de moins de 20 ans,
1989-2009). Notre recherche d’articles a été complétée
dans un second temps par un travail d’étalonnage (bench-
marking) sur les différents sites Internet de financeurs et
pilotes de lignes d’aide a l'arrét du tabac internationales,
ainsi que par des entretiens avec les dirigeants de la ligne
d’aide a l'arrét du tabac californienne, I'un des dispositifs
téléphoniques les plus évalués, souvent considéré comme
un modele pour les autres organisations.

Résultats

La recherche documentaire nous a permis d’analyser les
résultats d’études concernant des lignes téléphoniques
d’aide a larrét du tabac situées aux Etats-Unis, en Austra-
lie, au Royaume-Uni, au Canada, en Norvege, en Allema-
gne, en Espagne, 2 Hong Kong et en Suede.

Efficacité des lignes téléphoniques spécialisées
en matiére d‘aide a I'arrét du tabac

Lanalyse des documents collectés nous permet de confir-
mer que le counselling (soutien psychologique et motiva-
tionnel) par téléphone figure parmi les méthodes d’aide a
l'arrét du tabac reconnues comme efficaces.

Plusieurs méta-analyses (5, 10) mettent en évidence son
utilité pour les fumeurs motivés. La revue systématique
Cochrane qui lui est consacrée (11), mise a jour en mars
2009, a compilé les résultats de 65 essais controlés ran-
domisés ou quasi expérimentaux, impliquant presque
73 000 fumeurs. Lefficacité du soutien par téléphone est
en général comparée a celle d'une intervention a priori
“moins intensive” : counselling moins poussé (entretiens
moins nombreux ou moins personnalisés) ou envoi de
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brochures sur le tabac. Les protocoles d’étude et les in-
terventions étant hétérogenes, les auteurs ont procédé a
une analyse par sous-groupes d’études (un résumé des
résultats de leurs calculs est proposé dans le tableau
D). Ces analyses montrent que parmi les fumeurs ayant
contacté eux-mémes une quitline (neuf études, plus de
24 000 fumeurs impliqués), les taux d’arrét du tabac
sont plus élevés pour ceux a qui l'on propose plusieurs
entretiens de maniere proactive (cela signifie que ce sont
les conseillers des quitlines qui les rappelaient). Dans ce
sous-groupe d’études, le risque relatif (RR) calculé est de
1,37 (intervalle de confiance a 95 % : 1,26-1,50). Les étu-
des dans le cadre desquelles on propose les services d’'une
quitline aux fumeurs (44 essais impliquant plus de 24 000
participants) montrent également que les entretiens télé-
phoniques permettent d’augmenter les taux d’arrét — RR =
1,29 (1,20-1,38). Parmi ces 44 essais, dans le sous-groupe
d’études qui ne proposaient qu'un a deux entretiens, l'effet
est petit et non significatif. Notons que, pour cette méta-
analyse, la mesure de l'abstinence devait étre effectuée
au moins six mois apres inclusion (les études limitées a
un suivi plus court ont été exclues) et que la mesure de
l'abstinence était relevée avec les données les plus solides
disponibles (mesures biochimiques si relevées, déclaration
dans la plupart des cas).

Laide par téléphone figure parmi les interventions re-
commandées par 'OMS (12-14), par les CDC américains
(15), par le NICE britannique (16) et, dans une moindre
mesure, par TANSM (ex-AFSSAPS) (17) afin d’aider les
fumeurs a s’arréter. LOMS souligne dans son rapport 2003
(12) que les quitlines ont un role important a jouer dans de
plus larges programmes de lutte contre le tabagisme, “car
elles fournissent un service peu onéreux, facilement accessible,
apprécié et efficace”.

Peu de travaux ont porté sur le rapport cott-efficacité des
quitlines, mais des indices favorables a cette hypothese
existent. D'une part, parce que les interventions de qua-
lité en matiere d’aide a l'arrét du tabac sont elles-mémes

Tabac. Arréet. Téléphone

considérées comme cott-efficaces (18-20). D’autre part,
parce que les travaux réalisés ponctuellement sur des dis-
positifs particuliers ont montré des résultats prometteurs :
Keller et ses collegues (24) ont ainsi calculé quen 2004
aux Etats-Unis, le cott médian d’une quitline par habitant
était modeste (0,14 $). Il a aussi été montré que la quitline
suédoise (21) et celle de I'état de I'Oregon (22) étaient
cout-efficaces. Le cott par ex-fumeur (quitter) aidé par la
ligne suédoise a été estimé entre 1 052 $ et 1 360 $. Par
ailleurs, aux Etats-Unis, les CDC estiment qu'un fumeur
“cotte” a la société américaine environ 3 391 $ par an
(frais médicaux supplémentaires, diminution de produc-
tivité...) (23). Si 'on compare le cott d'un arrét du tabac
aidé par une quitline en Suede au cout dun fumeur par
an aux Etats-Unis, on est tenté de conclure 2 la rentabilité
du financement des quitlines pour I'Etat. Les systemes de
santé suédois et américains étant tres différents, ces com-
paraisons doivent bien str étre considérées avec prudence.

Les protocoles efficaces en matiére d’aide
a l'arrét du tabac par téléphone

Le contenu des entretiens

Les Anglo-Saxons qualifient de telephone counselling 'aide
a l'arrét du tabac proposée par les écoutants (counsellors)
de leurs quitlines. Le counselling appliqué a l'aide a l'arrét
du tabac est défini comme une forme de soutien psycho-
logique actif, qui combine les principes de l'entretien
motivationnel pour induire, amorcer le changement de
comportement (6), et les approches cognitives et compor-
tementales pour traiter les addictions en restructurant les
croyances de I'appelant par rapport au tabagisme et en fa-
vorisant le développement de stratégies de coping (7, 8).

Lentretien motivationnel (motivational interviewing) appli-
qué a larrét du tabac est défini dans la revue Cochrane
qui lui est consacrée (25) comme une “forme de counsel-
ling directif, centrée sur le patient, construite pour aider les

Tableau | : Présentation des résultats des calculs effectuée par Stead et al. dans le cadre de leur méta-analyse sur I'efficacité du counselling télépho-

nique pour l'arrét du tabac (11).

Nombre d’essais

Nombre total de fumeurs Risque relatif Intervalle

considéré recrutés dans le cadre des essais combiné de confiance a 95%
Essais dans lesquels les fumeurs ont appelé eux-mémes 9 24 904 1,37 1,26-1,50
une quitline et ont bénéficié d’'un accompagnement
proactif sur plusieurs appels
Essais dans lesquels on a proposé les services d'une 44 24 811 1,29 1,20-1,38

quitline aux fumeurs recrutés
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gens a explorer et résoudre leur ambivalence par rapport a un
changement de comportement”. 1l a d’abord été développé
pour traiter 'abus d’alcool. Son efficacité a été démontrée
pour les problématiques alcool, drogues, controle du
poids, régimes et activité physique (26-28). Les auteurs de
la synthese Cochrane montrent que l'entretien motivation-
nel (en général mené en face a face dans cette synthese)
est également significativement plus efficace qu'une inter-
vention breve dans le cadre de l'arrét du tabac.

Peu d’études ont porté sur différentes méthodes de coun-
selling par téléphone afin d’en comparer lefficacité en
matiere d’aide a l'arrét du tabac. Dans une synthese de
2007 (29), Stead et ses collegues avaient identifié deux
études s'intéressant a ce sujet, mais aucune n’avait pu
mettre en évidence de différence d'efficacité en fonction
de la méthode employée.

La conduite précise de I'entretien et les themes abordés
sont en général laissés a l'appréciation de l'écoutant et
doivent bien str étre adaptés a la question de départ et a
la situation de I'appelant. Cest le cas en France sur la ligne
Tabac info service. En Amérique du Nord, une relative
homogénéité est observée dans les sujets traités lors des
sessions de counselling (30) : ce sont la motivation, l'utili-
sation de médicaments (substituts nicotiniques), le choix
d’une date d’arrét, la préparation de l'arrét et le fait d’iden-
tifier les difficultés potentielles qui vont se poser afin de

développer des stratégies pour y faire face, la prévention
des rechutes. La plupart des lignes disposent également
de protocoles adaptés a certaines sous-populations de
fumeurs : les femmes enceintes, les jeunes (12-17 ans),
certains groupes ethniques... Tedeschi et ses collegues dé-
crivent par exemple le protocole spécifique mise en place
en Californie pour les adolescents (31).

Certaines lignes ont des protocoles plus structurés que
d’autres ; a titre d'illustration, nous exposons en annexe 1
le protocole théorique développé par la ligne de I'Etat de
Californie, California smokers” helpline, depuis le début des
années 2000 (32, 33).

A noter quaux Etats-Unis, l'envoi gratuit de substituts
nicotiniques a certains appelants des quitlines s’est forte-
ment développé ces dernieres années. En 2009, 75 % des
quitlines (soit une quarantaine de lignes) proposaient ce
service en complément du counselling classique (34). Si
cette offre permet de susciter des appels et semble pro-
metteuse en termes d’efficacité, la question de son rapport
cott-efficacité demeure non tranchée a ce jour (35). Cette
mesure n’est pas proposée en France.

Lorganisation du service et le profil des écoutants

La encore, les pratiques sont diverses, et il ne semble pas
y avoir d’organisation optimale dans l'absolu, en dehors
d’un contexte donné (36).

Annexe 1. — California smokers’ helpline
Déroulement du counselling proposé par la ligne téléphonique d’aide a I'arrét du tabac californienne

Le counselling n'est proposé qu’aux personnes qui se sont déja arrétées, ou motivées pour arréter dans la semaine qui vient.

La démarche californienne comporte deux phases :

- La phase de préparation (une séance avant l'arrét). Sont abordés :
1. les habitudes actuelles, le tabagisme de I'appelant, son “contexte social” ;

2. sa motivation, afin de la développer ;

3. sa confiance en lui-méme et en sa capacité a s'arréter ; |'objectif est de I'accroitre ;
4. I'identification des difficultés qui risquent de se poser et le développement de stratégies afin d'y faire face (coping) ;

5. le choix d'une date d’arrét.

- La phase de prévention des rechutes. Il s'agit :

. d’évaluer les progrés de I'appelant ;

. de discuter et dédramatiser les symptomes de manque ;
. d’évaluer I'efficacité des stratégies de coping ;

. de réétudier, renforcer la motivation et la confiance ;
. d'aider I'appelant a se voir comme un non-fumeur.

Noubh wN =

. d'analyser les dérapages ou les rechutes (ceux-ci doivent étre considérés comme une expérience dont on doit apprendre) ;
. de réviser le plan si nécessaire, de développer de nouvelles stratégies de coping ;

Dans le cas ou I'appelant ayant fixé une date d'arrét ne met pas son projet a exécution, le counsellor doit veiller a ne pas le

juger et I'encourager a fixer une nouvelle date.
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En France, la ligne nationale Tabac info service est or-
ganisée en deux niveaux de réponse : les appelants sont
accueillis par les conseillers d'un centre d’appel formés a
la problématique du tabagisme, qui répondent aux ques-
tions simples et proposent aux fumeurs qui le souhaitent
un entretien avec un tabacologue de second niveau.
Nombre de quitlines a I'étranger ne disposent pas d’un
premier niveau de réponse comme c’est le cas en France :
ce sont directement les counsellors qui répondent aux
appels entrants. Ces lignes font toutefois ponctuellement
appel a des équipes de débordement, dont le niveau de
formation est moindre, mais qui permettent de répondre
a un maximum d’appels lors des périodes de forte activité
(c’est le cas de la ligne californienne).

Les écoutants des lignes nord-américaines sont des pro-
fessionnels salariés. Un rapport de 2007 du Consortium
nord-américain des quitlines (30) indiquait que les counsel-
lors américains recevaient en moyenne 98,6 heures de for-
mation initiale, ce qui permet d’embaucher des écoutants
qui ne sont pas forcément diplomés en counselling au dé-
part. Ensuite, les écoutants bénéficient de 21 a 30 heures
de formation continue par an. En France, les écoutants du
second niveau de Tabac info service sont titulaires d'un
diplome universitaire de tabacologie, ce qui implique une
formation théorique de 60 a 80 heures, 4 laquelle sajoutent
un stage de trois a six jours et la rédaction d'un mémoire.

Notons qu'en Californie, les dirigeants de la ligne esti-
ment que le traitement d’appels d’adolescents requiert
une qualification plus élevée (31) ; les écoutants doivent
ainsi recevoir une formation “classique” pour le counsel-
ling des adultes, avoir quatre mois de pratique aupres de
fumeurs adultes, recevoir une formation spécifique sur
les bases théoriques du counselling avec des adolescents et
étre sélectionnés sur un certain nombre de criteres (en-
thousiasme, créativité, capacité a faire face a une certaine
instabilité...) avant de commencer a travailler avec des
adolescents.

Nombre et durée des appels de suivi

Les auteurs des méta-analyses portant sur l'aide a l'arrét
du tabac par téléphone (10, 11, 29) soulignent que les in-
terventions “proactives”, c’est-a-dire permettant de rappe-
ler plusieurs fois les fumeurs qui le souhaitent, sont plus
efficaces. Sood et ses collegues ont comparé l'efficacité
d’une ligne purement réactive (c’est-a-dire ne fonctionnant
qu'en réception d’appels, sans jamais émettre d’appels) par
rapport a lefficacité d'une diffusion de brochures et n’ont
pas mis en évidence de différence (37).

Tabac. Arréet. Téléphone

Si l'importance de la multiplicité des sessions semble étre
pointée par les études, il ne semble pas cependant y avoir
de consensus sur le nombre de suivis “idéal” qui permet-
trait d’obtenir le meilleur taux d’arrét a long terme.

Stead et ses collegues ont synthétisé, dans le cadre de la
revue systématique Cochrane actualisée en 2009, les résul-
tats de 65 essais controlés randomisés ; ils soulignent que
“les taux d’arreét sont supérieurs lorsque les sujets ont été ran-
domisés dans des groupes censés recevoir plusieurs sessions de
counselling” (11). Par rapport a des fumeurs non aidés ou
n’ayant recu que de la documentation, les sujets ayant bé-
néficié de counselling proactif ont entre 20 et 50 % de chan-
ces en plus de demeurer abstinents 2 moyen terme (cest-
a-dire au moins six mois). La plupart des essais analysés
comportaient en outre plus de deux sessions. Les auteurs
soulignent qu'un effet dose-réponse pourrait exister.

Un autre travail de synthese de Stead et ses collegues pu-
blié en 2007 (29) a permis de montrer que c’est a partir de
trois appels de counselling que l'on observe une augmen-
tation significative du taux d’abstinents, et que le nombre
d’appels pourrait étre plus important que leur durée.
Cette idée de la primauté du nombre de contacts sur leur
durée est corroborée par une étude publiée en 2007 par
Rabius et ses collegues (38). Cet essai controlé randomisé
permettait de comparer lefficacité de plusieurs protocoles
de suivi et a montré que le protocole permettant d’obte-
nir les meilleurs résultats était celui qui prévoyait le plus
grand nombre de sessions (sept dont deux rappels tres
courts), avec une durée courte pour chaque session (dix
minutes environ).

Calendrier de planification des appels de suivi

En ce qui concerne la planification des appels, les prati-
ques sont diverses au sein du réseau des lignes téléphoni-
ques d’aide a l'arrét du tabac. Les directeurs de la quitline
californienne conseillent de planifier les entretiens de la
maniére suivante : une session avant la date d’arrét, puis
plusieurs sessions (au moins deux) apres cette date, avec
un calendrier calqué sur ce quils appellent celui de la
“probabilité maximum de rechute” (33, 39). Le suivi de co-
hortes de fumeurs en tentative d’arrét montre en effet que
la probabilité de reprise du tabac est la plus forte en tout
début de sevrage : on estime que 60 % des personnes qui
tentent d’arréter de fumer reprennent le tabac la premiere
semaine (40, 41). De fait, Zhu et ses collegues californiens
recommandent de planifier les appels de suivi au mini-
mum le jour de la date d’arrét, puis quatre-sept jours et
dix-14 jours plus tard. Les auteurs recommandent ainsi de
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profiter de la souplesse offerte par l'outil téléphone pour
proposer un calendrier de suivi permettant d’anticiper au
mieux leurs possibles difficultés, ce que ne permettent pas
forcément les consultations en face a face, pour lesquelles
il n’est pas forcément possible de tenir un calendrier aussi
resserré. Ce planning théorique doit bien str étre adapté a
la réalité, aux disponibilités et aux souhaits de la personne
suivie.

Discussion

Lanalyse des documents collectés dans le cadre de cette
revue montre que l'aide a l'arrét du tabac par téléphone
permet d’aider efficacement les fumeurs motivés pour s’ar-
réter. Les pratiques au sein des différentes quitlines sont ce-
pendant relativement variées, et il n'y pas a ce jour dans la
littérature de consensus sur un protocole standardisé qui
aurait été identifié comme le plus efficace. Certaines caracté-
ristiques semblent cependant ressortir comme importantes.

Les entretiens sont plus ou moins structurés selon les
lignes, mais les fondements théoriques des pratiques de
counselling téléphonique en matiere d’aide a l'arrét du
tabac semblent résulter dans la majorité des cas d'une
adaptation des techniques de l'entretien motivationnel et
de certains aspects des thérapies cognitives et compor-
tementales a l'outil téléphone. En France, les entretiens
téléphoniques sont assurés par des tabacologues, spécia-
lité qui n'existe que dans peu de pays (en particulier, elle
n'existe pas en tant que telle en Amérique du Nord). Le
contenu des entretiens menés par les tabacologues repose
en grande partie sur les mémes fondements que le counsel-
ling anglo-saxon appliqué a l'aide a l'arrét du tabac.

Au niveau organisationnel, peu de pays disposent d’'un
premier niveau de réponse comme en France : ce sont
souvent les counsellors qui répondent directement aux
sollicitations du public. Ce premier niveau, s'il permet une
grande accessibilité du dispositif, représente également
un intermédiaire entre 'appelant qui souhaite arréter de
fumer et le tabacologue qui est a priori le mieux placé
pour lui prodiguer l'aide adéquate. Afin d’optimiser le
dispositif, on pourrait donc envisager de former les télé-
conseillers aux techniques d’entretien motivationnel afin,
d’'une part, quils soient en mesure de fournir l'aide la
plus adaptée possible aux appelants, qui ne bénéficieront
de toutes facons que d'un entretien de premier niveau,
et, d’autre part, qu’ils parviennent a convaincre un maxi-
mum d’appelants de sentretenir avec un tabacologue du
second niveau. En 2010, un peu plus de la moitié des

appelants bénéficiaient ainsi d’au moins un entretien avec
un tabacologue du second niveau de Tabac info service.
A titre de comparaison, sept appelants sur dix bénéficient
de counselling sur la quitline californienne (communication
personnelle avec Christopher Anderson, Directeur des
programmes de la ligne d’aide a l'arrét du tabac califor-
nienne, janvier 2011).

Si les profils et les appellations des écoutants sont diffé-
rents (advisors ou counsellors dans de nombreux pays, ta-
bacologues en France), les volumes de formations initiale
et continue sont relativement équivalents : 98,6 heures
aux Ftats-Unis, 60 a 80 heures pour le diplome inter-
universitaire francais de tabacologie. Par ailleurs, nous
I'avons vu, les techniques d’entretien présentent également
de fortes similitudes.

En ce qui concerne le nombre et la durée des appels de
suivi, nous avons relevé que les dispositifs proposant
plus de deux appels de suivi semblent plus efficaces. En
complément, on peut rappeler que les techniques d’aide
a l'arrét du tabac par téléphone sont inspirées des techni-
ques d’entretien motivationnel et des thérapies cognitives
et comportementales délivrées en face a face. A propos de
la durée totale optimale des sessions de thérapie cognitive
et comportementale en face a face, TAFSSAPS indique,
dans ses recommandations de bonnes pratiques (17), qu'’il
“existe également une relation entre le temps total passé et les
taux d’abstinence. Un temps total de 31 a 91 minutes permet
d’obtenir des taux d’abstinence qui sont significativement plus
élevés qu’avec des temps de contact plus courts. Dans ce cas, la
durée correspond au temps total accumulé au fur et a mesure
des sessions. Toutefois, il n’existe pas d’arguments montrant
qu’un temps total dépassant 90 minutes permet d’augmenter le
taux d’abstinence a un niveau supérieur”. Lai et ses collegues,
dans le cadre de la revue Cochrane portant sur I'entretien
motivationnel (25), soulignent que cette technique est ef-
ficace en termes d’aide a l'arrét du tabac lorsque la durée
des sessions est supérieure a 20 minutes. Si l'on croise ces
deux résultats, on en déduit que le counselling mené en
face a face a davantage de chances d’étre efficace lorsque
chaque session dure plus de 20 minutes, sans que la durée
totale excede nécessairement 90 minutes (donc pas plus
de quatre sessions). Afin d’adapter ces recommandations
a loutil téléphone, nous pourrions recommander quatre a
cing sessions de dix-15 minutes chacune (un entretien té-
léphonique étant plus éprouvant, pour 'appelant comme
pour l'écoutant, quun entretien en face a face).

La planification des appels de suivi proposée par la quit-
line californienne, calquée sur la probabilité maximum de
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rechute, semble intéressante. Cette question du calendrier
des rappels a été peu explorée en France sur la ligne Tabac
info service. Par rapport a des entretiens en face a face,
l'outil téléphone présente une souplesse qui pourrait per-
mettre de proposer aux fumeurs en tentative de sevrage
plusieurs entretiens rapprochés en début de sevrage, au
moment ol ils en ont a priori le plus besoin.

Lexamen de la littérature, s’il ne nous permet pas de
statuer sur un mode opératoire standardisé idéal, nous a
tout de méme permis de dégager un certain nombre d’élé-
ments descriptifs intéressants. Notons que les résultats
de cette synthese doivent étre interprétés en sachant que
les études scientifiques sur lesquelles nous nous sommes
appuyés portent principalement sur des dispositifs nord-
américains. A titre d’exemple, parmi les études retenues
dans le cadre de la méta-analyse Cochrane portant sur le
counselling par téléphone (11), 52 (sur 65) concernaient
des dispositifs implantés en Amérique du Nord.

Enfin, nous nous sommes ici intéressés a l'efficacité des
lignes téléphoniques en termes d’aide a l'arrét du tabac,
mais, en santé publique, I'impact d'une action est défini
par la combinaison de son efficacité et de son accessibilité
ou de sa diffusion : impact = reach x efficacy” (42). 1l ne
suffit donc pas de construire des dispositifs efficaces : il
faut aussi les faire connaitre, les promouvoir... A ce sujet,
les Californiens Anderson et Zhu indiquent en outre que
les campagnes de promotion des quitlines pourraient étre
doublement utiles (35) : d'une part, parce quelles inci-
tent des fumeurs a appeler pour étre aidés et arréter de
fumer et, d’autre part, parce qu'elles peuvent susciter des
démarches d’arrét “non aidées” chez des fumeurs qui n’ap-
pelleront pas la ligne mais pour qui savoir que l'aide existe
est important. Ces campagnes contribueraient aussi, selon
les auteurs, a établir une “norme de l'arrét”. Les tentatives
d’arrét “non aidées” ainsi provoquées sont importantes car,
méme si elles ont moins de chances de succes que des
tentatives aidées, elles peuvent aboutir 2 un grand nombre
d’arréts a partir du moment ou elles sont expérimentées
par un grand nombre de fumeurs. Proposer une aide
structurée par une ligne téléphonique spécialisée confor-
mément aux bonnes pratiques et la promouvoir sont deux
actions de santé publique complémentaires efficaces en
matiere de santé publique. |

Conlflits d’intérét. — Les deux auteurs déclarent travailler
a la direction des affaires scientifiques de I'Inpes. Llnpes
gere la ligne francaise d’aide a l'arrét du tabac Tabac info
service (via la Direction de I'information et de la commu-
nication).
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