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INTRODUCTION

information

Pour réduire I’épidémie de tabagisme qui décime plus de 37 000 Canadiens chaque
année', il est essentiel de mettre en place une variété d’interventions pour aider les
fumeurs a se libérer de leur dépendancez. Les aides pharmacologiques a I’arrét
tabagique comme les produits de remplacement de la nicotine et le bupropion sont
formation des outils importants pour les fumeurs qui renoncent au tabac car elles diminuent la
fréquence et lintensite des symptomes de sevrage. De nombreuses études ont
démontré que ces aides doublent les taux d’abandon du tabac et qu’elles sont

.. . 345
efficientes dans un processus de renoncement au tabagisme™"”.

recherche Parmi les dispositions contenues dans la Convention cadre pour la lutte antitabac de
I’ Organisation mondiale de la Sante, on retrouve une action visant a faciliter I’acces a
un traitement de la dépendance au tabac a un cotit abordable, y compris aux produits
pharmaceutiques, et a promouvoir la recherche a cet égardz. D’ailleurs, les chercheurs

démontrent, depuis une dizaine d’années, un intérét croissant pour les effets des
coopération

.36 . .
: . mesures de remboursement, tant du counselling™, que des aides pharmacologiques,
internationale

7,8,9 . .
. Selon une recension d’écrits récente, le

sur les taux d’abandon du tabac
remboursement complet de traitements d’aide a I’arrét tabagique, comparativement a
un remboursement particl ou & aucun remboursement, augmente I'utilisation des
aides pharmacologiques a ’arrét tabagique et accroit les tentatives de renoncement au
tabac de méme que les taux d’abstinence'®. Ainsi, le remboursement complet
augmenterait I'utilisation de produits de remplacement de la nicotine de 2,9 fois et

T . i . 10
I’utilisation du bupropion de 2,5 fois, comparativement a aucun remboursement .

Le présent texte est une version synthese du rapport Remboursement des aides pharmacologiques a I'arrét
tabagique au Québec — Utilisation par les Québécois assurés par le régime public d’assurance médicaments et coiits
associés — Phase I, disponible sur le site Web de I’Institut national de santé publique du Québec a
P'adresse : http://www.inspq.qc.ca.
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En octobre 2000, trois produits de renoncement au tabac
ont ¢te ajoutes a la liste générale des médicaments
remboursés par le regime public d’assurance médicaments
du Québec (RPAMQ): le timbre de nicotine, la gomme
de nicotine et le bupropion”. Alors qu’avant 2000 le colit
de ces médicaments pouvait étre couvert partiellement
par certains régimes d’assurance médicaments privés, les
personnes assurées par le régime public qui désiraient
utiliser ces médicaments devaient défrayer la totalité des
cotuts. Le RPAMQ rembourse maintenant les aides
pharmacologiques a l'arrét tabagique a raison de
12 semaines consécutives une fois par ann¢e, lorsque
prescrites par un professionnel de la santé. Pour obtenir
un remboursement, une personne couverte par le régime
public doit verser une prime annuelle, une franchise
mensuelle, puis assumer une coassurance jusqu’a
concurrence d’une contribution mensuelle maximale qui
varie selon la catégorie de personnes assur¢es. En 2004,
environ 43 % de la population de 15 ans et plus au
Queébec était assurée par le régime public d’assurance

1A . *
médicaments .

METHODOLOGIE

/ Source de données

Une base de données de la Régie de I'assurance maladie
du Québec (RAMQ) a permis d’analyser les ordonnances
des aides pharmacologiques a Tarrét  tabagique
remboursées par le RPAMQ aux personnes assurées agees
de 15 ans et plus pour la période du 1% octobre 2000 au
31 décembre 2004. Les ordonnances ont été analysees
selon 1) les caractéristiques sociodémographiques telles
que le genre, le groupe d’age et la catégorie de personnes
assur¢es; 2) les caractéristiques du médicament telles que

le type, le dosage, la quantité achetée par utilisateur et la

Au Quebec, depuis 1997, la Loi sur l'assurance medicaments et le
Reglement sur le régime genéral d'assurance medicaments
prévoient que chaque personne doit obligatoirement étre couverte
par une assurance médicaments offerte soit par le RPAMQ ou par
un régime d’assurance privé (souvent accessible dans le cadre d’un
emploi).

durée du traitement et 3) les colits assumés par la RAMQ
qui incluent les cotts des médicaments et des services des
pharmaciens mais excluent la contribution des personnes
assur¢es. Les numeéros d’assurance maladie des personnes

étaient cryptes afin d’assurer I’anonymat.
/ Catégories de personnes assurées

Il existe trois categories de personnes assurées par le
RPAMQ : les prestataires de D’assistance-emploi, les
personnes agées de 65 ans ou plus et les adhérents. Les
adhérents sont des personnes dgées de moins de 65 ans,
non-prestataires de ’assistance-emploi, et qui ne peuvent
pas souscrire a un régime d’assurance privé. Les enfants
de moins de 18 ans et les étudiants qui dépendent
d’adhérents sont aussi inclus dans cette catégorie. Parmi
les personnes assurées par le RPAMQ en 2004, on
retrouvait 51 % d’adhérents, 34 % de personnes agées et
15 % de prestataires de I’assistance-emploi. La proportion
de femmes était de 55 %. Parmi les personnes agées de
15ans et plus, le régime public comptait 5% de
personnes de 15 a 19ans, 6 % de personnes de 20 a
24 ans, 14 % de personnes de 25 a 34 ans, 14 % de
personnes de 35 a 44 ans, 14 % de personnes de 45 a
54 ans, 14 % de personnes de 55 et 64 ans et 34 % de
personnes de 65 ans et plus. Ces proportions ont peu
fluctué entre 2000 et 2004.

RESULTATS

/ Utilisation des aides pharmacologiques a
Uarrét tabagique par les Québécois assurés
par le RPAMQ

Entre le 1“ octobre 2000 et le 31 décembre 2004,
306 824 Quebécois assurés par le RPAMQ agés de 15 ans
et plus ont bénéficie de 1747 515 ordonnances d’aides
pharmacologiques a I’arrét tabagique (Tableau 1). Chaque

utilisateur aurait requ en moyenne 5 a 6 ordonnances’ au

Une ordonnance est une quantité de médicament vendue a une
personne a un moment donné.
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cours de cette période de quatre ans. On observe une
diminution de 20 % du nombre d’utilisateurs entre 2002
et 2003 et de 16 % entre 2003 et 2004. Le timbre de
nicotine est de loin I’aide pharmacologique la plus utilis¢e
par les personnes ayant eu recours au remboursement
entre les années 2000 et 2004 : il constitue le choix de
80 % des utilisateurs d’aides pharmacologiques a I'arrét
tabagique assurés par le RPAMQ alors que 17 % ont
utilise le bupropion et moins de 3% la gomme de
nicotine. On note une diminution importante de
I'utilisation du bupropion, celui-ci ayant éte le choix de
52 % des utilisateurs en 2000, de 25 % en 2001, puis de

7 % en 2004. Cette diminution pourrait étre reli¢e aux

Tableau 1

mises en garde de Santé Canada faisant état d’effets
indésirables soupgonnés d’étre associés a l'usage du

bupropion publiées en juillet et septembre 2001 7

Au cours de la période 2000 a 2004, les prestataires de
Passistance-emploi, qui représentaient 15%  des
personnes assurées par le RPAMQ constituaient 30 % des
utilisateurs d’aides pharmacologiques, soit le double de
leur proportion au sein du régime public. En
contrepartie, les personnes dgées, qui formaient 34 % des
personnes assurées par le RPAMQ représentaient 13 %

des utilisateurs d’aides pharmacologiques (Tableau 1).

Répartition des utilisateurs d’aides pharmacologiques a I’arrét tabagique assurés

par le RPAMQ selon le médicament et la catégorie de personnes assurées, Québec,

de 2000 a 2004
2000° 2001 2002 2003 2004 Total

2000-2004

Total des utilisateurs 42 906 111 899 111 731 89 289 75 255 306 824"

Nombre d'ordonnances 107 761 406 194 490 038 401 049 342 473 1747515

Répartition des utilisateurs selon le médicament® (%)

Timbres de nicotine 47,6 72,6 88,5 89,1 89,2 80,4

Gommes de nicotine 0,2 2,1 3,3 3,3 3,5 2,7

Bupropion 52,2 25,2 8,2 7,6 7,4 16,9

Répartition des utilisateurs selon la catégorie de personnes assurées’ (%)

Prestataires de I’assistance-emploi 36,0 30,8 31,1 32,2 33,0 29,7

Personnes agées 15,5 12,9 12,2 12,2 11,4 12,6

Adhérents 48,5 56,3 56,6 55,4 55,3 57,6

Source : Données de la RAMQ.

a

b

repris un traitement d’une année a I'autre.

I’année ainsi que dans le total des années 2000-2004.
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Trois derniers mois de I'année, soit depuis I’entrée en vigueur de la mesure de remboursement.

Le nombre total d’utilisateurs distincts pour la période 2000-2004 est différent de la somme du nombre d’utilisateurs a chaque année, car une portion des utilisateurs a

Les utilisateurs qui ont pris plus d’une catégorie d’aide pharmacologique au cours d’une méme année sont inclus dans la catégorie de la premiere aide utilisee.

Moins de 5 % des personnes assurées ont changé de catégorie entre 2000 et 2004; celles-ci sont considérées encore membres de la premiére catégorie jusqu’a la fin de




/ Utilisation des aides pharmacologiques a
'arrét tabagique par les fumeurs assurés
par le RPAMQ

L’utilisation d’aides pharmacologiques a I'arrét tabagique
par les fumeurs assurés par le RPAMQ est presentée au
tableau 2. La proportion de fumeurs assurés par le
RPAMQ n’étant pas directement disponible, nous I’avons
estimee a partir des taux de tabagisme au Québec selon la
categorie de revenu, le genre et le groupe d’age issus de
Ienquéte sur la santé des collectivités canadiennes
(ESCC) de 2003 (cycle 2.1). Selon nos estimations, le
nombre de fumeurs assurés par le RPAMQ en 2004 aurait
¢té de 706 800 personnes.

Entre 2001 et 2004, en moyenne 14 % des fumeurs
assurés par le RPAMQ auraient éte remboursés
annuellement pour des aides pharmacologiques a I’arrét
tabagique. On observe que la proportion de prestataires
de Tassistance-emploi fumeurs ayant utilise les aides
pharmacologiques est plus élevée (27 %) que celle des
personnes agees fumeuses (11 %) et que celle des
adhérents fumeurs (15%). Par ailleurs, les femmes
fumeuses (16 % versus 13 % pour les hommes fumeurs)
et les personnes fumeuses agées de 35-64ans (19 %
versus 14 % et moins pour les autres groupes d’age) se
sont prévalues du remboursement en plus grandes

proportions.
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Tableau 2 Estimation de la proportion de fumeurs assurés par le RPAMQ ayant utilisé des

aides pharmacologiques a I’arrét tabagique selon la catégorie de personnes assurées,
le genre et le groupe d’age, Québec, 2001-2004

Estimation du  Estimation du Moyenne du nombre Estimation de la
taux de nombre de annuel d'utilisateurs proportion annuelle
tabagisme fumeurs assurés  d’aides pharmaco- d’utilisateurs d’aides
parmi les par le RPAMQ®  logiques entre 2001 et pharmacologiques
personnes 2004 assurés par le parmi les fumeurs
assurées par le RPAMQ’ assurés par le RPAMQ°®
RPAMQ’ (%) (%)
Total 25,9" 706 800 97 044 13,7
Catégorie de
personnes assurées
Prestataires de 28,3 113 000 30722 27,2
Passistance-emploi
Personnes agées 12,5 114 000 11918 10,5
Adhérents 25,9 362 000 54 329 15,0
Genre
Femmes 23,8 353 000 54763 15,5
Hommes 26,3 321 000 42 281 13,2
Groupe d’age
15-19 ans 25,7 33 000 2 662 8,2
20-24 ans 33,9 57 000 6 604 11,5
25-34 ans 29,8 110 000 15454 14,1
35-44 ans 29,9 118 000 22 298 19,0
45-54 ans 29,5 109 000 21 165 19,5
55-64 ans 22 .4 87 000 16 812 19,3
65 ans et plus 12,5 114 000 12 050 10,5

Sources : Données de Statistique Canada, 2003 et données de la RAMQ.

a

Les taux de tabagisme des personnes assurées par le RPAMQ sont estimés a partir des données de I’Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes (ESCC), cycle 2.1,
2003. Le taux de tabagisme estimé pour les prestataires de I’assistance-emploi correspond au taux des personnes a « Faible revenu » selon la catégorisation de Statistique
Canada pour la suffisance du revenu des ménages. Le taux de tabagisme estimé pour les personnes dgées correspond au taux de tabagisme des personnes agées de 65 ans
et plus. Le taux de tabagisme estimé des adhérents correspond au taux moyen pour la province. Les taux pour les deux sexes et pour chacun des groupes d’age
correspondent aux estimations de I’ESCC pour ces mémes catégories.

Ce taux de tabagisme correspond a celui de la population du Québec et n’a pas été ajusté selon la catégorie de revenu, le genre et I'dge des personnes assurées par le
RPAMQ.

Données extraites du rapport annuel de la RAMQ de 2004 (Tableaux 5.01, 5.02 et 5.03) pondérées par l'estimation du taux de tabagisme. Les estimations sont
arrondies au millier pres.

Cumul du nombre d’utilisateurs d’aide a I'arrét tabagique parmi les personnes assurées par le RPAMQ entre 2001 et 2004 divisé par ces quatre années.

Nous estimons a 5 % I'erreur sur l'estimation de la proportion des utilisateurs parmi les fumeurs assurés par le RPAMQ. Cette marge d'erreur provient a) du calcul du
nombre de fumeurs assurés par le RPAMQ a partir du taux de tabagisme estimé par I'ESCC, cycle 2.1, 2003; b) de l'absence d’ajustement du taux de tabagisme selon les
catégories, le genre et le groupe d’age des fumeurs assurés par le RPAMQ ; et c) de la variation annuelle du nombre de personnes assurées par le RPAMQ.
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/ Réutilisation des aides pharmacologiques a
I'arrét tabagique

La repartition des utilisateurs en termes de premiere
utilisation ou de reprise de traitement pour la méme aide
pharmacologique est présentée au  tableau 3. La
réutilisation du timbre et de la gomme de nicotine a
augmenté progressivement entre 2001 et 2004. En 2004,
49 % des utilisateurs de timbres de nicotine avaient déja

utilisé cette aide auparavant alors que c’était le cas de

Tableau 3

34 % des utilisateurs de bupropion et de 20 % des
utilisateurs de gommes de nicotine. Parmi les utilisateurs
de timbres de nicotine en 2004, 31 % en étaient a leur
second essai, 14 % [’utilisaient pour une troisicme fois et
4 % pour une quatri¢eme fois depuis 2000. On constate
¢galement que le nombre moyen de timbres de nicotine
achetés annuellement par utilisateur augmente avec le
nombre d’utilisations : 37 timbres en moyenne a la

premiére utilisation et 53 a la quatrieme.

Répartition des utilisateurs d’aides pharmacologiques a I’arrét tabagique assurés

par le RPAMQ selon qu’il s’agisse d’une premicere utilisation ou d’une reprise de

traitement, Québec, de 2000 a 2004

2000° 2001 2002 2003 2004

Nombre d’utilisateurs de timbres de nicotine 21616 86 780 102 042 81777 68845
1" utilisation (%) 100 97 79 61 51

2¢ utilisation (%) 3 21 30 31

3¢ utilisation (%) 1 8 14

4¢ utilisation (%) <0,1 4
Total (%) 49
Nombre d’utilisateurs de gommes de nicotine 78 2554 3797 3076 2 680
1™ utilisation (%) 100 99 95 86 80

2¢ utilisation (%) 1 5 12 14

3¢ utilisation (%) <0,1 2 5

4° utilisation (%) <0,1 1
Total (%) 20
Nombre d’utilisateurs de bupropion 23711 30118 9399 6976 5696
1™ utilisation (%) 100 97 73 68 66

2¢ utilisation (%) 3 27 25 23

3¢ utilisation (%) 1 7 9

4¢ utilisation (%) <0,1 2

34

Total (%)

Source : Données de la RAMQ.

a

Trois derniers mois de I’année, soit depuis I’entrée en vigueur de la mesure de remboursement.
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/ Seuil d’utilisation

Nous avons estimé le nombre de personnes ayant franchi
un seuil d’utilisation du timbre de nicotine qui pourrait
s’apparenter a I’aboutissement d’un processus d’abandon
du tabac selon les directives des fabricants'’ et selon
plusicurs lignes directrices publices par des groupes

3,13 .
. Pour «ce faire, nous avons retenu

d’experts
deux criteres dans I’algorithme d’analyse avec la prémisse
qu’un timbre par jour a ¢té utilisé et qu’il n’y a pas eu
d’interruption de la thérapie : 1)la derni¢re dose du

timbre de nicotine devait étre de 7 mg et 2) les timbres de

Tableau 4

nicotine devaient avoir été prescrits durant huit semaines
ou plus. La proportion d’utilisateurs ayant atteint un seuil
d’utilisation selon ces critéres augmente en fonction des
essais, passant de 26 % au premier essai a 42 % au
quatrieme essai (Tableau 4). L’augmentation la plus
importante se retrouve chez les prestataires de
Dassistance-emploi : de 29 % a 49 %. C’est donc dire que
pres de la moitié des prestataires de I’assistance-emploi
qui font un quatrieme essai de timbres de nicotine aurait
franchi un seuil d’utilisation pouvant s’apparenter a

I’aboutissement d’un processus d’abandon du tabac.

Proportion d’utilisateurs de timbres de nicotine pendant au moins huit semaines et

dont la dernicre dose était de 7 mg, selon P’utilisation et selon la catégorie de
personnes assurées’ par le RPAMQ, Québec, 2000-2004

Timbre de nicotine R .Prestataires de. Personnes agées Adhérents (%) Total
Passistance-emploi (%) (%) (%)
1" utilisation 29,0 32,9 22,4 25,7
2¢ utilisation 38,1 34,5 25,7 31,4
3¢ utilisation 45,3 38,4 30,7 38,3
4¢ utilisation 48,7 38,9 30,9 41,5

Source : Données de la RAMQ.

a

/ Coiits

Entre 2000 et 2004, un total de 55 millions de dollars a
été remboursé par le RPAMQ a 306 824 Québécois, soit
181 § en moyenne par utilisateur pour cette periode de
quatre ans (Tableau 5). Deux tendances se degagent quant
a I’évolution des colits remboursés par le RPAMQ.
Premi¢rement, de 2001 a 2002, on note une

augmentation des cofits pour I’ensemble des utilisateurs

Institut national de santé publique du Québec

Une personne assurée qui change de catégorie entre deux utilisations est considérée encore membre de la premieére catégorie dans les calculs de ce tableau.

malgré un nombre stable d’utilisateurs. Cette hausse des
cotits pourrait s’expliquer par la diminution du nombre
d’utilisateurs de bupropion qui passe de 30 000 en 2001 a
moins de 10000 en 2002, couplé a une augmentation
d’utilisateurs de timbres de nicotine qui passe de 87 000 a
102 000 pendant la méme période (Tableau 3). Or, un
utilisateur de timbres cotite deux fois plus cher par année

au RPAMQ qu’un utilisateur de bupropion (Tableau 6).




Tableau 5 Coflits défrayés par le RPAMQ pour le remboursement des aides pharmacologiques a
Parrét tabagique, Québec, de 2000 a 2004

Total
2000 2001 2002 2003 2004
2000-2004
Cotits pour I’ensemble des
. 3948 424 13239 160 15201 330 12 387 887 10 688 588 55 465 387
utilisateurs ($)
Nombre d’utilisateurs 42 906 111 899 111 731 89 289 75 255 306 824°
Cotts par utilisateur ($) 92 118 136 139 142 181¢

Source : Données de la RAMQ.

a

Trois derniers mois de 2000, soit depuis I’entrée en vigueur de la mesure de remboursement.

®  Le nombre total d’utilisateurs distincts pour la période 2000-2004 est différent de la somme du nombre d’utilisateurs a chaque année, car une portion des utilisateurs a
repris un traitement d’une année a 'autre.

Le colt par utilisateur de 2000 a 2004 est plus élevé (181 $) que le cott par utilisateur pour chacune des années prises individuellement, car il inclut le cotit défrayé
pour les utilisateurs ayant fait usage d’aides pharmacologiques plus d’une fois au cours de cette période.

Tableau 6 Colits défrayés par le RPAMQ pour le remboursement des aides pharmacologiques a
Parrét tabagique selon la catégorie de personnes assurées, et selon le type de
médicaments, Québec, 2000-2004

Somme des cofits n
Cofit moyen par

pour ’ensemble Répartition des  Proportion du total utilisateur par
des utilisateurs utilisateurs (%)  des cofits (%) année ($ P
2000-2004 ($) ®)
Catégorie de personnes assurées
Prestataires de I’assistance-emploi 23 170 450 29,7 41,8 167
Personnes agées 7 672 858 12,6 13,8 141
Adhérents 24 482 988 57,6 441 103
Médicament
Timbres de nicotine 49 700 838 80,4 89,6 138
Gommes de nicotine 708 806 2,7 1,3 58
Bupropion 5055743 16,9 9,1 67
Total 55465 387 100 100 129

Source : Données de la RAMQ.
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Deuxi¢tmement, de 2002 a 2004, bien que le cotit pour
I’ensemble des utilisateurs et que le nombre d’utilisateurs
tendent a diminuer, passant de 15M$ pour
112 000 utilisateurs a 11 M$ pour 75 000 utilisateurs, le
colit moyen annuel par utilisateur augmente, passant de
136 $ en 2002 a 142 $ en 2004. Le prix des médicaments
n’ayant pas changé de maniere importante entre 2002 et
2004 (communication personnelle, RAMQ 2007), cette
hausse du cott par utilisateur pourrait s’expliquer par
I'augmentation en 2003 et 2004 de la proportion de
reutilisateurs de timbres de nicotine qui, en comparaison
avec les nouveaux utilisateurs, utilisent les aides en plus

grande quantité lors d’un essai.

Les prestataires de I’assistance-emploi et les adhérents ont
engendré la majeure partic des colits des aides
pharmacologiques a 'arrét tabagique entre 2000 et 2004,
soit un peu moins de 25MS$ pour chaque catégorie
(Tableau 6). Toutefois, bien que les prestataires de
assistance-emploi représentent 30 % des utilisateurs
d’aides pharmacologiques a I’arrét tabagique assurés par le
RPAMQ, les données indiquent qu’ils ont engendré 42 %
des cofits. A I'opposé, les adhérents ont engendré 44 %
des cotits alors qu’ils représentent 58 % des utilisateurs.
Le colit moyen par utilisateur par année rembourse par le
RPAMQ est plus élevé pour les prestataires de
Dassistance-emploi (167 $) que pour les adhérents (103 §)
principalement en raison de la franchise, de la coassurance
et de la contribution maximale moins élevées défrayées
par les prestataires de l'assistance-emploi que par les
adhérents. Le colit moyen par année pour les personnes
agées ctait de 141 §.

Les données montrent également que les cofits deéfrayés
pour les timbres de nicotine représentent 90 % de
I’ensemble des cotits des aides pharmacologiques a I'arrét
tabagique entre 2000 et 2004 (Tableau 6). A peine 9 %
des sommes d’argent investies I’ont été¢ pour le bupropion
et 1 % pour les gommes de nicotine. Entre 2000 et 2004,
le cotit moyen par utilisateur par annee est plus eleve
pour le timbre de nicotine (138 §) que pour la gomme de

nicotine (58 $) ou le bupropion (67 $). Trois facteurs
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peuvent expliquer cette situation : premicrement, la
durée d’utilisation de timbres de nicotine est plus longue
que celle de la gomme; deuxiemement, le colt quotidien
du timbre de nicotine est généralement une fois et demie
plus élevé que celui du bupropion; et enfin, la
réutilisation du timbre au cours de cette période de quatre

ans est plus grande que pour les deux autres produits.

DISCUSSION

Il n’est pas possible, a partir des données actuellement
disponibles, de déterminer le nombre précis de fumeurs
québecois ayant réussi a cesser de fumer grace a la mesure
de remboursement des aides pharmacologiques a I’arrét
tabagique mise en place en octobre 2000. Nous pouvons
toutefois affirmer que cette mesure est bien connue du
public et des professionnels de la santé du Quéebec et
qu’elle favoriserait I’essai par de nombreux fumeurs'*".
Entre 62% et 74% des utilisateurs d’aides
pharmacologiques ayant bénéficié d’un remboursement
affirment en effet que cette mesure les a encouragés a
essayer ces produitsM. De plus, selon les médecins
omnipraticiens interrogés en 2005 sur les conséquences
de cette mesure dans leur pratique, celle-ci aurait fait
augmenter tant la demande d’aide de la part de fumeurs
que la demande de prescriptions de médicaments pour

14
cesser de fumer .

Selon nos données, les prestataires de I’assistance-emploi
fumeurs, plus sujets a rencontrer des barrieres
¢conomiques a 'utilisation de médicaments pour cesser
de fumer, utilisent la mesure de remboursement en plus
grande proportion que les personnes dgees et les
adhérents. On observe aussi que dans cette catégorie de
personnes, pres de la moitie d’entre elles franchissent,
lors de leur quatritme essai, un seuil d’utilisation du
timbre de nicotine pouvant s’apparenter a la fin d’un
processus d’abandon du tabac (huit semaines d’utilisation
et dernicre dose de 7 mg.). Comme les é¢tudes cliniques
démontrent que le timbre de nicotine double les taux de
succes et que plusieurs tentatives sont souvent nécessaires

. " e 3 .
pour réussir a cesser de fumer définitivement’, il est




raisonnable de croire que la mesure de remboursement
mise en place au Québec en 2000 soit responsable d’un
nombre important d’abandons du tabac en particulier
chez les prestataires de Dassistance emploi chez qui la
préevalence de I'usage du tabac est particulicrement

1A A
élevée.

Dans un contexte de ressources financieres limitées, on
peut s’interroger sur la pertinence de poursuivre le
financement d’aides pharmacologiques a I’arrét tabagique
prétextant qu’il est de la responsabilite des fumeurs de
cesser de fumer. Certes, la volonteé et la décision de cesser
de fumer appartiennent au fumeur et sont des préalables a
toute tentative de renoncement au tabac. Par contre, elles
sont loin d’étre suffisantes. La dépendance engendrée par
les produits du tabac nécessite I'ajout d’interventions
reconnues efficaces comme le counselling par un
professionnel de la santé et les aides pharmacologiques.
Sans elles, les taux d’abandon du tabac a six mois
atteignent a peine 10 %’. Les conditions actuelles de
remboursement des aides a 'arrét tabagique au Québec
obligent les fumeurs a consulter un médecin ou un
intervenant spécialis¢ en abandon du tabac afin d’obtenir
une prescription. Cette modalité fait en sorte que les
fumeurs profitent par la méme occasion d’une session de
counselling en abandon du tabac, une intervention
gratuite pour les fumeurs québécois et peu cotteuse pour
I'Etat. Le coflit de ces deux interventions combinées se
compare aux cots d’une ligne  téléphonique
d’information et de réféerence et au counselling de
groupe, par exemple, qui sont des services d’aide a I’arrét
tabagique considérés importants au Québec'®. Rappelons
enfin que les colts par année de vie sauvée pour le
traitement pour I’abandon du tabac a l'aide de
médicaments sont moins ¢élevés que ceux pour le
traitement d’autres maladies : les colits seraient entre 10
et 12 fois moins ¢levés que ceux pour le traitement de

l’hypercholestérolémie5 .

Il sera important de suivre, au cours des prochaines
années, |’évolution de I’utilisation de la mesure de
remboursement au Québec en raison des changements
récents en matiére d’abandon du tabac, dont la possibilité
pour les médecins de facturer une intervention de
counselling en abandon du tabac depuis janvier 2007,
I’avénement sur le marché de nouveaux médicaments
pour arréter de fumer et I’application depuis juin 2006 de
la Loi interdisant I'usage du tabac dans plusicurs lieux

publics incitant plusieurs fumeurs a renoncer au tabac.

Institut national de santé publique du Québec
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