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Introduction




= Evolution importante des données épidémiologiques

= Des missions du Pharmacien d'officine (PO),

acteur de santé publique, qui se multiplient

= Mais peu d'évolution du role du PO en matiere de lutte anti-tabac
jusqu’a aujourd’hui
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Epidémiologie du tabagisme en France
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** Prévalence

Le tabagisme reste répandu en France

40,0 %1
~ .. . . 35,0
meéme si il diminue
30,0
25,0
. Moins de deux frangais de 18-79 ans sur dix **°
déclare fumer quotidiennement 15,0
10,0
. Les fumeurs quotidiens consommaient en ==
moyenne 12,8 cigarettes (ou équivalent) par oo
jour SRR EEEEEEEEEEEEEEREEEEE:
==¢ == Tabagisme (quotidien + occasionnel) Tabagisme quotidien
—e— Tabagisme quotidien hommes —g— Tabagisme quotidien femmes

Sources : Barometres de Santé publique France, excepté 2015 Barometre Cancer INCa-Santé publique France, Enquéte EROPP de 'OFDT 2023 France

Tabagisme : usage, envie d’arréter et tentatives d’arrét. /n Barométre de Santé publique France : résultats de I’édition 2024. Saint-Maurice : Santé publique France ; 2025 : 9 p. Disponible a partir de I'URL : http://www.santepubliquefrance.fr
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Des inegalités sociales en matiere de
tabagisme qui restent marquées

Prévalence du tabagisme quotidien nettement plus
élevée lorsque le niveau de diplome est plus faible

Un tabagisme quotidien nettement moins répandu
parmi les cadres et professions intellectuelles
supérieures que parmi les ouvriers ou les employés

Proportion d’adultes de 18-79 ans déclarant fumer

qguotidiennement
Ensemble
n % IC 95 %
Niveau de dipléme *
Sans dipléme ou inférieur au Bac 11833 20,9 [20,0 - 21,8]
Bac 8293 18,0 [17,0- 19,01
Supérieur au Bac 14642 13,0 [12,4-13,7]
Profession et catégorie socioprofessionnelle! *
Agriculteurs, artisans, commercants, chefs d'entreprise | 2530 17,7 (15,8 - 19,7]
Cadres et professions intellectuelles supérieures 6833 11,8 [10,9 - 12,8]
Professions intermédiaires 7011 16,0 [15,1-17,0]
Employés 8730 185 | [17,5-19,68]
Ouvriers 5331 25,1 [23,6 - 26,5]
Situation financiére percue *
Alaise 4836 10,1 [9.0-11,2]
Cava 12437 13,1 [12,4-13,9]
C'est juste 11939 18,8 [17,9-19,7]
C'est difficile, endetté 5554 30,0 [28,4 - 31,7
Situation professionnelle *
Travail 18135 19,2 [18,5 - 20,01
Etudes 2515 12,2 | [10,6-13,9]
Chémage 2724 297 [27,3 - 32,2]
Retraite 8409 88 [8,0 - 9,4]
Autres inactifs 2983 23,9 [22,0 - 25,9]
Total 34768 17,4 [16,9-17.9]

Tabagisme : usage, envie d’arréter et tentatives d’arrét. In Barométre de Santé publique France : résultats de I'édition 2024
. Saint-Maurice : Santé publique France ; 2025 : 9 p. Disponible a partir de I'URL : http://www.santepubliquefrance.fr
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Proportion d’adultes de 18 a 79 ans déclarant fumer
quotidiennement selon la région

Mais aussi des disparités territoriales

Une prévalence significativement moins élevée que la
moyenne des autres régions :

- {le-de-France (14,6 %)
- Auvergne-Rhone-Alpes (16,0 %)

Guadeloupe

10,4 %

Trois régions se distinguent par une prévalence plus
élevée que la moyenne des autres régions :

- Grand Est (19,8 %)

Guyane

Inférieure aux autres régions

0 3 95% Il Pas de différence significative
= OCCltanle (20 6 %) avec les autres régions
! Martinique Il Supérieure aux autres régions’

- P roven Ce-AI peS-Céte d’AZU r (20’ 9 %) * Différence significative [p < 0,05, test du chi2l, les comparaisons ont été réalisées avec

standardisation directe sur le sexe, '3ge et le mode de collecte [cf. synthése « Méthode de
lenguéte »)

Note de lecture: 16,0 % des adultes agés de 18 2 79 ans résidant en région Auvergne-Rhone-
Alpes déclarent fumer quatidiennement. A structure d'3ge, de sexe et de mode de collecte
comparables, une différence significative est observée entre cette région et le reste du
territoire.

Tabagisme : usage, envie d’arréter et tentatives d’arrét. /n Barometre de Santé publique France : résultats de I'édition 2024.
Saint-Maurice : Santé publique France ; 2025 : 9 p. Disponible a partir de 'URL : http://www.santepubliquefrance.fr
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Mortalité attribuable au tabac en France, 2015
par cause et par sexe

’:‘ M O rta I ité Cause de décés Hommes

Femmes Total

Cancer 37 000 10 000 47 000

Poumon 22 000 7 000 29 000

1¢re cause de mortalité évitable Autres® 15000 30000 18000

M. Cardiovasculaire 11 000 6 000 17 000

. Letabac n'est pas seulement cause de cancer M- Respiratoire & autres 7700 4500 12000
Total 55 000 20 000 75000

% mortalité totale

19%

7%

13%

*VADS, pancréas, foie, vessie, colon-rectum, estomac, rein, leucémie, col utérus, ovaire...

. La mortalité attribuable au tabac augmente

car elle augmente beaucoup chez les femmes

Source : Bonaldi et coll BEH 2019

60 000
Année Lo Frftction
Nombre de décés attribuable
1980 64 000 12% 20000
1990 69 000 13%
2000 71 000 13%
2015 75 000 13%
20000 -
sources : Majed 2015, Bonaldi BEH 2019 0

1950

1970

1990

¢ Hommes

¢ Femmes

2010




Les risques augmentent beaucoup plus avec la durée qu’avec la dose...

QUANTITE
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. ... Donc arréter de fumer vaut énormément la peine

Mortalité des médecins anglais nés en 1900-1 930, fumeurs de
cigarettes et non fumeurs, 50 années de suivi : 1951-2001

100 -

Probabilité de survie aprés 35 ans (%)

Fn movenne les fumeurs meurent 10 ans plus tét que les non fumeurs.

D’apres Hill
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Arrét vers (entre 25 et 34 ans)

100 -
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Age

Arréter de fumer vaut énormément la peine : en arrétant a 30
ans, le gain en espérance de vie est d -.@ m
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Arrét versentre 35 et 44 ans)

100

:Ont arrété de fumer |

80
Non fumeurs

60 -
Fumeurs de cigarettes:

40 -

20 -

Probabilité de survie aprés 40 ans (%)
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Arréter de fumer vaut énormément la peine : en arrétant a 40
ans, le gain en espérance de vie est de
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Arrét ver (entre 45 et 54
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¢+ Cout social du tabac

environ 156 milliards d’euros / an (OFDT) :

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Méthode

valeur des vies humaines perdues,
perte de la qualité de vie,

pertes de production,

cout pour les finances publiques

LE COOT SOCIAL DES DROGUES :
ESTIMATION EN FRANGE

M UFR DE PHARMACIE
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Politique de santé publique




‘0

* Programme national de lutte contre le tabac B

Depuis le lancement du premier Plan national de réduction du tabagisme (PNRT)

en 2014, la prévalence du tabagisme quotidien parmi les 18-75 ans est passée de PROGRAMME
25 % a 18 % en 2024 NATIONAL
DE LUTTE

CONTRE

LE TABAC

Accompagner les fumeurs, en particulier les plus vulnérables 7

Niveaux d'actions du PO :

- Renforcer I'accessibilité des traitements de substitution nicotinique (TSN) en expérimentant leur prise
en charge par I’Assurance maladie si dispensés sans ordonnance par les pharmaciens (LFSS - 2022)

- Systématiser le repérage du tabagisme dans le dispositif « Mon bilan prévention » et orienter les
personnes concernées vers une prise en charge adéquate

- Renforcer I'accompagnement personnalisé des fumeurs vers I'arrét du tabac

' ‘ ' @ l‘ UFR DE PHARMACIE
4 Université Clermont Auvergne




La lutte contre le tabagisme a été renforcée depuis 2014 avec la mise en place de plans nationaux
dont découlent un certain nombre de mesures comme :

- paquet neutre
- remboursement des substituts nicotiniques
- hausse récurrente des prix du paquet de cigarettes (13 euros en 2027)
- Interdiction des cigarettes électroniques jetables (« puff »), prisées des plus jeunes
- campagnes de prévention renouvelées avec I'opération annuelle :
Mois sans tabac (depuis 2016)

m UFR DE PHARMACIE
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« Mois sans tabac »

® « Stoptober » = « stop in october » mois de I'arrét
mis en ceuvre depuis 2012

stoptober

The 28 day stop smoking challenge.

A l'issue de ces 28 jours :
- qui correspondent a la période apres laguelle les signes les plus désagréables de sevrage sont

considérablement réduits
- les chances d’arréter de fumer de maniere permanente sont
5 fois supérieures a ce qu’elles étaient au début de la tentative

» a montré son impact favorable sur la proportion de fumeurs ayant fait une tentative d’arrét
® En France : « Mois Sans Tabac »

mis en ceuvre pour la 10°™¢ année
En novembre
- En octObre-novembre 2025 on arréte ensemble.

::ﬁ:lee
) ' ‘ ‘ @ | UFR DE PHARMACIE
= W Université Clermont Auvergne
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Les objectifs de « Mois sans tabac »

Augmenter le nombre d’arréts du tabac par un effet d’émulation
et de défi collectif auquel chacun est invité a participer

Un accompagnement personnalisé et gratult assuré par le méme
tabacelogue tout au long de votre amét. Du lundi au samedi, de 8h & 20h.

Positive Collective e e R R L
s e . = . . . . I:ecoachlng
Elle privilégie de parler des bénéfices de l'arrét Elle s'appuie sur I'esprit d'équipe et le soutien des non- e mmes
plutét que des risques du tabagisme sur un ton fumeurs qui encouragent les fumeurs dans leur sevrage.

bienveillant et non-culpabilisant. Lekit
9 et s e stk
A commander gratuitement sur tabac-info-service.fr.

Deux temps successifs :

- Le mois d’'octobre : sensibilisation des fumeurs pour susciter l'intérét a
arréter et préparer cet arrét via des actions de communication

- Le mois de novembre :

- des actions de communication media et hors media

(TV, radio, presse, internet et réseaux sociaux)

- des actions de proximité incitant a I'arrét et soutenant la motivation des
ex-fumeurs (par ex. possibilité de s'inscrire,
a I'e-coaching « Tabac Info Service »)

Cout total de 'opération : 12,5 millions d’euros/an m JELDE PHARMA QR

Université Clermont Auvergne




® Projection des effets de l'opération Mois sans tabac sur la période 2023-2050

Si maintenu annue”ement’ Mois sans tabac _

Beénefices sur les dépenses de santé

. | 4 . h ) . . Economies sur les dépenses de santé par habitant et par an (en euros) 1,42 [0,92-1,92]
permettrait d’éviter & I'horizon 2050 : Economies st e v ' |
Nombre de cas évités de BPCO 44 346 [30 276-58 416]
Nombre de cas évités de MCV 17 898 [12 606-23 190]
) . . . . Nombre de cas évités de cancers liés au tabac® 27 633 [18 200-37 066]
- 241 000 cas d'infections respiratoires basses (soit Nomr de cas éviésde démence 822710581
o . . s, Nombre de cas évités de diabétes 4 368 [2 911-5 825]
0’24/0 deS nouveaux cas qU| Sera|ent Observes en Nombre de cas évités d'IVRI 241 299 [167 453-315 145]
) ) , . Nombre de cas évités de TMS 209 706 [137 139-282 273]
I'absence de 'opération) Années do vie gagnies
Années de vie gagnées (pour 100 000 habitants) 12,01 [8,62-15,40]
AVCI gagnées (pour 100 000 habitants) 16,77 [11,76-21,78]
Bénéfices pour le marché du travail
_ 21 0 0 0 0 d bI I _ q I H q Taux d’emploi (ETP, par an) 1 966 ETP [1 452-2 481]
CaS e trou eS m USCU o S ue ettl ueS Présentéisme (ETP, par an) 412 ETP [274-551]
(0 220/ ) Absentéisme (ETP, par an) 273 ETP [182-363]
J (¢ Retraite anticipée (ETP, par an) 152 ETP [133-170]
Gain sur la productivité et la participation au marché du travail (euros par habitant et par an) 2,20 [1,51-2,89]

BPCO : bronchopneumopathies chroniques obstructives ; MCV : maladies cardiovasculaires ; IVRI : infections des voies respiratoires inférieures ; TMS :
troubles musculo-squelettiques ; AVCI : années de vie corrigées de 'incapacité ; ETP : équivalent temps plein.

- 44 0 0 0 Ca S d e b ro n C h O p n e u m O path ieS ;Les ca..n:nerj‘lliésszn11[3;6();035?!3?;;0;&2@5 cancers du poumon, du sein, du colon et du rectum, du foie et de I'cesophage.
chroniques obstructives (0,88%) &

- 28 000 cas de cancers imputables au tabac
(0,55%)

- 18 000 cas de maladies cardiovasculaires (0,08%)

- 8000 cas de démences (0,15%)
Yy ' ‘ ’ ©)  UFRDEPHARMACIE
- 4000 cas de diabéte (0,16%) §  Université Clermont Agyqrne




Principaux niveaux d’actions
du Pharmacien d’officine




Constat

PLUS D'UN FUMEUR QUOTIDIEN SUR DEUX

A ENVIE D'ARRETER DE FUMER

Proportion de fumeurs quotidiens del8 a 79 ans
déclarant avoir envie d’arréter de fumer

n % IC95 %
Sexe
Hommes 2786 55,9 | [53,6-58,1]
Femmes 2582 53,9 | [51,6-56,2]

Tabagisme : usage, envie d’arréter et tentatives d’arrét. In Barometre de Santé publique
France : résultats de I'édition 2024. Saint-Maurice : Santé publique France ; 2025:9 p

LES TENTATIVES D’ARRET DU TABAC

En 2024, 17,3 % des fumeurs quotidiens de 18-79 ans déclarent avoir fait
une tentative d'arret d’'au moins une semaine au cours des 12 derniers mois

' ‘ ’ L UFR DE PHARMACIE
b Université Clermont A?ggne

Avec |'aide du 3989 tabacoi

vous pouvez info -
service

arréter de fumer
Pour de bon bienvenue dans une vie M




Sensibilisation, dépistage : quelles occasions ?

v' Campagnes de promotion anti-tabac :

v" journée mondiale sans tabac (31 Mai)
v Mois sans tabac (Novembre)

v Dispensation d'ordonnances destinées a traiter des pathologies en rapport avec le tabac :
pathologies cardiovasculaires, cancers, BPCO, asthme, diabete, pathologies ORL, ulcére
gastroduodénal, troubles de |'érection, pathologies gingivales ...

v Dispensation de contraceptif oral

v Entretiens d‘accompagnement des patients : 2 exemples

' ‘ ”0 UFR DE PHARMACIE
b Université Clermont Auvergne




- Bilans de prévention

- Objectif : initier une démarche de sensibilisation et de

prévention individualisée

- Populations cibles :
18-25 ans
45-50 ans
60-65 ans
/70-75 ans

Systématiser le repérage du tabagisme dans le dispositif « Mon bilan prévention »

TABAC, ALCOOL
ET AUTRES ADDICTIONS

cesssssRnERRRE

Mon Bilan Prévention

Repérer et accompagner sa patientele vers la prévention

Substance

Le repérage précoce des consommations a risques

Questions

b risques

Consommation

Action en cas
d'absence de
consommation b risques

Action en cas de
eonsammation
& risques

Combien de verres :
standardd par jour? > Zuresresfjour
| ou
Alcool : N
. Cambien de verres .
1 10 verresfeemaine
rﬁmﬁw“u Ftandarch par semaine? 7 10 verresfsema Renforoement
ou Evaluation des conduites favorables

Cnmbi_en de jours . < 2 joursfsemaine des risques . & la g5 nt_é_ .
d'abstinence par semaine ? Voir cas particuliers.

Cannabis Fumaz-wous du cannabis? Oi

Tabae Fumez-vous du tabac? Oi

= Test de Fagerstrim et dvaluation de la durée de
consammation

= Questionnalre FACE et AUDIT pour 'alcoal

= Questisnnalre CAST pour le cannabis

Lintervention bréwve (RPIB)

- Mis en oeuvre par les médecins, infirmiers, PO, sage-femmes .

Intervention bréve concernant la réduction ou Farrét de consommation de substance(s) psychoactive(s)

Restituer les résultats des questionnaires
de conommation.

Informer sur les risques concernant

la consommation de substance.

Evaluer avec le consommateur ses risques
personnels et situationnels.

Identifier lés représentations et les atbentes
du consommateur.

Echanger sur lintérét personnel de arét ou
de la réduction de la consammation.

- Expliquer les méthodes utilisables pour réduire
ou arrdter 13 consommation.

- Proposer des objectifs et laisser le choix.

- Evaluer la motivation, l& bon moment et la
confiance dans la réussite de la réduction ou de
Farrét de la consammation.

= Donner la possibilité de rédvaluer dans une autre
consultation.

= Remattre une brochure ou orienter vers un site,
wree application, une assacistion, un forum..

L UFR DE PHARMACIE
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- Entretien femme enceinte

- Objectif : sensibiliser les femmes enceintes au risque tératogéne ainsi qu’a I'importance de la vaccination
- Population cible : femme enceinte

- Mis en ceuvre par les PO

Une occasion de poser la
guestion du statut tabagique

/7% UAssurance
ﬁg Maladie

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

OMPA'GNEMQ

ME ENCEINTE 4

ENCEINTE, [
LES MEDICAMENTS. |

m UFR DE PHARMACIE
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O Repérage précoce, interventions bréeves

—

l

* o Avez-vous déji envisagé d'arriter de fumer 7 »
e et

® « Voulez-vous qu'on prenne le temps d'en parler 7 »

Pré-intention [ | l Intention ‘

p=

[

¥

T ) ™

Sevrage tabagique : le parcours du patient qui souhaite arréter de fumer

Voir

algorithme
w IDEAL » '<

HAS / Service des bonnes pratiques. prnfassmnnallas | Owchobre 2014
£ Haute Autorité de santé — 2014

B =
:-'F"J
-

Fumeur se sentant non
concemé par larrét

1 Références : Prochaska et coll, 1992 ; Prochaska et coll., 1997.

Le patient est incité a explerer son ambivalence
et a évoquer ses craintes. Le professionnel lui rappelle
les bénéfices d’'un arrét

» Quel est son désir d’améter de fumer ?
Quel est le niveau de freins a F'arrét

Construire un plan de changement :
définir les objectifs d'éducation thérapeutique du patient
e Fixer la date de I'arrét (choix du patient)

Informer le patient sur les différents tratements &——
disponibles, le sevrage, etc.

————=» Qutils patient

Qutils soignant e———

# Fiche soutien
psychologique

Mise en place d’une prise en charge adaptée

Accompagnement psy +/ - TNS v

Maintien de I'abstinence, prévention de la rechute

Abstinence
_INTES

# 1
Faux pas DECISION ETN

Rechute




Depuis le 1¢" janvier 2019, les substituts nicotiniques pris
en charge par I'assurance maladie (65% sur prescription)

REPARTITION DES VENTES

EN FONCTION DE LA GALENIQUE /PARTS DE MARCHE EN VALEUR

,Sprays: &%

Qui peut prescrire les substituts nicotiniques ?
Le médecin traitant

La sage-femme (prescription possible a Lok
I'entourage de la femme enceinte) Bidk
‘Le médecin du travail i
-Le chirurgien-dentiste

L'infirmier

e masseur-kinésithérapeute

] LI Oraux («inhaleurs»):
: 0.1%

Formes buccales (gommes a
macher, pastilles. comprimés
asucer. etc.): 56.,6%

" 4

( nicorette
inhaleur
:

ssssssssssssss

Nicopatchlib

0 mg

Spray ' ‘ '0 I UFR DE PHARMACIE
Inhaleurs L Université Clermont Auvergne

Patchs Gommes a macher Comprimé a sucer




® Accompagnement au sevrage

- Dispensation des traitements nicotiniques substitutifs
... sans prescription

Prise en charge de

'ARRET DU TABAC

« Evaluation de la dépendance physique (Fagerstrom)

- Evaluation de la motivation (Echelle Q-Mat, Richmond)

 Vigilance en cas de traitement chronique

(suppression de I'effet inducteur enzymatique du tabac)

e Orientation vers un médecin si hécessaire

(hard-smokers, cas particuliers...)

« Renforcement positif

 Proposition de suivi (survenue d’effets indésirables, irritabilité,
. - . @ UFR DE PHARMACIE
prise de poids, signes de sur- ou sous-dosage ...) w ©  Université Clermont Auvergne




- Dispensation des traitements nicotiniques substitutifs A
... avec prescription

Entre 2 consultations:

« Renforcement positif = e
L o == e e
8 =i = ==
* Repérage des signes de surdosage, sous-dosage B &= = =
« Repérage d’'éventuels effets indésirables

<) K
e9 ; 2 g
= 09050~ =
o RAPAGAPR g
[ — e
n:-:.:.":::];::nr: B L LA - 0L CTRASFENDG - GRS P A

' ‘ ' @ I UFR DE PHARMACIE
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Perspectives




O
** Programme pilote IMPULSION : I nC. .

IMPlIémentation du dépistage du cancer PULmonaire en populatiON

Institut National
_ o i o _ du Cancer
Combiner dépistage et arrét du tabac permet de réduire de 38 % le risque de
déces par cancer du poumon
- Objectif : détecter les cancers du poumon a un stade précoce et promouvoir LE DEPISTAGE DES CANCERS
DU POUMON DCI’MINUE DE
I'arrét du tabac dans la population cible e -
sre o N PAR CES CANCERS. -
- Personnes éligibles : personnes de 50 a 74 ans, fumeurs et ex-fumeurs . /\
, . . permet de réduire de 38% e risque N o s s
(sevrés depuis moins de 15 ans) H S Cesfod sl psriant

POUR VOS PATIENTS ELIGIBLES

- Mise en oeuvre :

- réalisation d’un scanner thoracique a faible dose (deux scanners a
un an d’intervalle puis tous les deux ans)

- pour les fumeurs : un accompagnement a l'arrét du tabac
- Date : a partir de fin 2025 (selon les régions) —

uuuuuuuuuuu

Plus d'informations sur [ZhTT314

Le role des médecins généralistes et de nombreux professionnels de santé est clé dans l‘identification des patients

éligibles et leur orientation vers le programme
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% Expérimentation « délivrance des substituts nicotiniques sans ordonnance »

PROGRAMME
NATIONAL
DE LUTTE
CONTRE

LE TABAC

renforcer [’accessibilité des traitements de substitution nicotinique (TSN) en expérimentant leur
prise en charge par [’Assurance maladie si dispensés sans ordonnance par les pharmaciens (LFSS - 2022)

Objectif : permettre aux pharmaciens de délivrer des substituts nicotiniques sans ordonnance
et aux patients de bénéficier d'une prise en charge par I'’Assurance maladie

Hauts-de-France, Nouvelle-Aquitaine et région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Début 2026 (Décret en attente)
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Conclusion
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Une prévalence qui diminue mais une mortalité qui va augmenter chez les femmes
Formation +++ des PO dans l'aide au sevrage tabagique

Un role d'acteur de santé publique :

= Repérage (femmes, certaines CSP...)

= Accompagnement au sevrage tabagique (Prescription des TSN ?)

dans le cadre d'un exercice coordonné (MSP, CPTS)

A I'image par exemple de I'expérimentation OSYS (plaie, briilure, conjonctivite, piqure de tique)
amenée a se généraliser au niveau national

Et des rémunérations a venir ...
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Merci
pour votre attention !
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