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Quelques chiffres sur le tabagisme

• 1.3 milliards de fumeurs dans le monde

• Plus de 80 % vivent dans des pays à revenu faible ou intermédiaire

• Mortalité : 8 millions/an (dont 1.2 résultant d’un tabagisme passif)

• France : 78 000 décès/an (13 % des 600 000 décès annuels), 120 milliards €
(santé, perte de productivité…)

• Réduction d’espérance de vie de 10-15 ans, rattrapable par l’arrêt :
• Arrêt à 40 ans : espérance de vie + 7-10 ans

• Arrêt à 50 ans : espérance de vie + 4-8 ans



Lutte contre le tabagisme

• Années 70 : campagnes publicitaires

• Loi Evin (10 janvier 1991) : interdit la publicité directe et indirecte, favorise
des hausses de prix significatives, limite les lieux où il est possible de fumer,
etc.

• Traitements substitutifs nicotiniques (TSN) : + 50-60 % d’arrêt
• Arrêt à 6-12 mois sans TSN = 3-5 %

• Arrêt à 6-12 mois avec TSN = 5-8 %



Remboursement des TSN en France

• 2007 : 50 €/an/personne

• 1er novembre 2016 : 150 €/an/personne (avance de frais, prix non fixes)
• Patchs = 60 €/mois

• Gommes, comprimés = 80 €/mois

• Inhaleurs = 400 €/mois

• 20 mai 2018 : remboursement à 65 % de certains TSN

• 1er janvier 2019 : remboursement à 65 % de tous les TSN (hors inhaleurs et
sprays) avec prix fixes et sans avance de frais

Tabac = 200 €/mois (1 paquet par jour)



Objectifs

• Le remboursement a-t-il mené à une augmentation des boîtes délivrées ?

• Quelle a été l’évolution des dépenses de santé du fait de ce remboursement ?

• Quelles populations ont le plus bénéficié du remboursement de TSN ?

• Quels TSN ont été les plus prescrits ?



Méthode

• Etude épidémiologique

• 1er janvier 2016 -> 31 décembre 2019

• Base Open Medic (remboursement par CNAM)

• Au niveau le plus faible (CIP13) : accès au nombre de médicaments par boîte,
avec détail pour chaque spécialité/laboratoire

• Sous-groupe N07BA (médicaments utilisés dans la dépendance à la nicotine)



Résultats

7,4 millions de boîtes de TSN remboursées
Multiplication par 15

Coût total de 148.4 millions d’euros
Multiplication par 6 seulement (prix fixes)



Résultats (2)



Résultats (3)

Nombre : patchs

Evolution : comprimés sublinguaux > 
gommes > comprimés à sucer > patchs

Equivalents patients-traités :
Patchs : 55 M (55 M EPT)
Cp sublinguaux : 108 M (10.8 M EPT)
Gommes : 97 M (9.7 M EPT)
Cp à sucer : 28 M (2.8 M EPT)



Discussion

• Remboursement = critère intermédiaire (arrêt tabac, réduction morbi-mortalité, coût
sociétal…)

• Sprays et inhaleurs non sélectionnés car non remboursés (minoritaires)

• Pas d’agrégation par personne : meilleure couverture en France, ou plus grand nombre de
délivrance par patient en sevrage ?

• Tranches d’âge peu adaptées (0-19 ans, 20-59 ans)

• « Eq. Patient-traité » peut être trompeuse : est-ce que toutes les boîtes délivrées sont
intégralement utilisées ? Ce taux a-t-il évolué entre 2016 (payant) et 2019 (remboursé) ?

• Biais de confusion : augmentation du prix du tabac, campagnes… et e-cigarette



Conclusion

• Le remboursement a-t-il mené à une augmentation des boîtes délivrées ?

 Oui, comme attendu : augmentation x 15 sur 2016-2019 (coût x 6)

• Quelles populations ont le plus bénéficié du remboursement de TSN ?

 Hommes, 60 ans et plus, DOM-TOM, PACA et Corse, Ile de France

• Quels TSN ont été les plus prescrits ?

 Patchs restent 1ers, mais augmentation surtout sur les cp sublingaux

et gommes



Perspectives

• Etudes en aval de la consommation des TSN :
• Efficacité sur l'arrêt du tabac ou la réduction de la consommation
• Efficacité sur les pathologies liées au tabagisme
• Efficacité sur la mortalité globale

• Remboursement conduit à une meilleure couverture (plus de fumeurs en situation de sevrage),
à une consommation plus longue (sevrage plus long) ou à un plus grand nombre de tentatives
d'arrêt en cas d'échec ?

• Remboursement semble être un facteur majeur d'accès aux soins

 Rembourser d'autres interventions vraisemblablement "rentables" ?
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