ucatiop
ante

DOUI' mieux vivre

LA SANTE EN CHIFFRES

01-99343-B

, . CFES
@ l'Assurance Maladie T
sécurifé sociale ggg,"lga;;;;e '



PRESENTATION

a lutte contre le tabagisme mobilise depuis plus de vingt ans
beaucoup d’acteurs de santé publique. Cest au cours des années
soixante-dix que les premieres grandes initiatives ont été prises.
Elles ont eu d’emblée différentes dimensions (1égislatives, édu-
catives...) et ont pris de multiples formes (communication pu-
blicitaire, actions de terrain...). Cependant, les résultats obtenus n’ont
pas toujours été a la hauteur de I'espoir qui avait été mis dans ces pro-
grammes qui se sont révélés insuffisants face a la force des habitudes et
a la détermination de certains lobbies qui défendent de puissants en-
jeux économiques.
Le début des années quatre-vingt-dix a marqué un tournant dans cette
action de prévention. La loi du 10 janvier 1991, dite loi Evin, en a été
la mesure majeure. Elle a interdit la publicité directe et indirecte, a fa-
vorisé une progression significative des prix, a limité les lieux ot il était
possible de fumer. .. Par ailleurs, I'ensemble de ces dispositions s’ins-
tallait dans un pays ot 'image du fumeur avait fortement évolué grace
aux campagnes qui se sont succédées année apres année, et aux preuves
qui se sont accumulées progressivement concernant Ueffet délétere ma-
jeur de cette addiction sur la santé des populations. Les risques liés au
tabagisme passif en illustrent parfaitement aujourd’hui toute la réalité
et 'importance.
Lobjectif de ce document est de présenter de fagon synthétique des
données actualisées et évolutives sur la mortalité, la morbidité, les opi-
nions et les comportements vis-a-vis du tabac. Ces résultats provien-
nent, pour la majorité d’entre eux, d’enquétes réalisées par le Comité
francais d’éducation pour la santé (CFES) dans le cadre des programmes
nationaux de prévention de la Caisse nationale de l'assurance maladie
des travailleurs salariés (Cnamts) et du CFES, et plus particulierement
des Baromeétres Santé soutenus par différents partenaires dont le mi-
nisteére de 'Emploi et de la Solidarité. Certains chiffres sont aussi issus
de travaux récents de I'Institut national de la santé et de la recherche

médicale (Inserm) et de I'Organisation mondiale de la santé (OMS),

ainsi que de publications du Haut Comité de la santé publique (HCSP)

et du Centre international de recherche sur le cancer (Circ).
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INTRODUCTION

es conséquences du tabagisme sur la santé ont écé

()

formellement démontrées des les années cinquante
et sont maintenant bien connues. Le nombre de dé-
cés dus au tabac est estimé aujourd’hui a 548 000 par
an dans I'Union européenne et 60 000 en France, soit
plus d’'un déces sur neuf ™. Au vu des tendances passées et
actuelles de consommation, des prévisions pour 2025 éva-
luent le nombre de morts liées au tabac, pour la France, a
160000 dont 50000 chez la femme, soit dix fois plus quau-
jourd’hui "', Au regard de ces chiffres, la surveillance des
données épidémiologiques en termes de mortalité, de mor-

bidité et de consommation constitue une priorité.

Rappel de quelques définitions
Fumeur : personne qui fume, méme de temps en temps.

Fumeur occasionnel : personne qui fume moins d’une
cigarette par jour.

Fumeur régulier : personne qui fume au moins une ci-
garette par jour.



= MORTALITE ET MORBIDITE

Répartition

du nombre

de déces suivant
les principales
maladies

liées a l'usage
du tabac

en 1995

31500 cancers
(poumon, cesophage,
voies aérodigestives
supérieures, vessie...

Premiére cause
de mortalité évitable
en france : le tabac

En 1995, en France, 60000
morts sont directement ou indi-
rectement imputables a 1'usage
du tabac, soit plus d'un déces sur
neuf . La figure (1) présente les
principales causes de déces liés au

tabac.

14000 Maladies cardio-
vasculaires (maladies
des arteres coronaires,
accidents vasculaires
cérébraux...

11000 Maladies .

e |'appareil respiratoire
(bronchite chronique,
emphyséme...)

3500 causes diverses

Evolution

de la mortalité
par cancer

du poumon
selon le sexe
de 1950 a 1995

(Source :
Institut Gustave Roussy)
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Des différences
selon le sexe

Actuellement, le nombre de dé-
cés liés au tabac est beaucoup
plus important dans la popula-
tion masculine que féminine;
57 000 déces masculins sont at-
tribuables au tabac —soit 21 % de
l'ensemble de la mortalité mascu-
line— et 3000 déces féminins
—soit 1 % de la mortalité fémi-
nine— . Pourtant, des évolutions
sont perceptibles. Par exemple,
pour le cancer du poumon, la
mortalité est croissante chez la
femme (et ce phénomene devrait
s’amplifier dans les années a ve-
nir), alors que chez les hommes,
on note une amorce de décrois-
sance, mais avec des taux toujours
trés supérieurs a ceux des femmes

(ﬁgure@ ).

68,1

Cummmmmmmmil]

1975 1980 1985 1990 1995

Des différences
selon l'age

Cest dans la population des 45 a
64 ans que le poids des consé-
quences du tabac est le plus im-
portant : 29 % des déces mascu-
lins et 4% des déces féminins
sont attribuables au tabac "
(figure (3)). Ce sont les jeunes fu-
meurs d’hier qui forment le gros
des déces enregistrés aujourd hui.
Ceci est d’ailleurs a rapprocher
des 160 000 morts prévus en
2025, compte-tenu des niveaux
de consommation observés au-
jourd’hui, chez les jeunes de 18
ans.

Conséquences

du tabagisme actif
sur la morbidité

et la mortalité

Le fait de fumer accroft les risques
de développer de nombreux can-
cers (poumon, voies aérodigestives
supérieures, cesophage, vessie, pan-
créas, rein, col utérin. . .), des affec-
tions cardio-vasculaires (maladies
des artéres coronaires, artérites des
membres inférieurs. . .), des mala-
dies respiratoires chroniques. ...
Ainsi, en 1995, 20323 déces
masculins par cancer du poumon
ont été enregistrés, dont 85 %

sont attribuables au tabac 2.

Lexces de risque encouru par un
fumeur dépend de sa consomma-
tion moyenne journaliere (dose de
tabac), mais surtout de l'ancien-
neté de son tabagisme (durée). Le
début du tabagisme avant I'dge
de 15 ans multiplie par quatre le
risque de cancer bronchique par
rapport 4 un début apres 25 ans.
Si la durée totale du tabagisme en
années est multipliée par 2, le
risque de cancer est multiplié par
20 ¥, En conséquence, doubler la
dose double l'exces de risque,
doubler la durée multiplie I'exces
de risque par vingt. Les effets bé-
néfiques de l'arrét pour le fumeur
sont donc treés importants a court,

moyen ou long terme %4,

8%

9%
1%
2%
FEMMES FEMMES
25-44 ans 45-64 ans

Répartition
du nombre
de déceés
attribuables
au tabagisme
selon I'dge

et le sexe

en 1995

(Source :
Institut Gustave Roussy)

0%

1%
FEMMES
65 ans et plus
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Certains risques sont spécifiques
aux femmes : la consommation
de tabac augmente les risques
d’ostéoporose et du cancer du col
utérin, et son association a la prise
de contraceptifs oraux représente
un danger pour le systéme cérébro-
vasculaire. La consommation de
tabac chez la femme risque de di-
minuer sa fertilité et d’'augmenter
le nombre de grossesses extra-
utérines.

Par ailleurs, la consommation
de tabac chez la femme enceinte
(ou dans son entourage) comporte
des risques spécifiques : un poids
de naissance moyen plus faible
du bébé, une probabilité augmen-
tée de mort subite du nourris-

son... >87,

Lexposition des jeunes enfants a
la fumée de 'environnement (pa-
rents) augmente la fréquence des
otites, des rhino-pharyngites et la
gravité de I'asthme. .. &7,

Enfin, les risques de cancer du
poumon sont significativement
plus importants parmi les non-
fumeurs qui vivent avec des

proches fumeurs ©,

CONSOMMATION DE TABAC

Deux types de données permet-
tent d’étudier la consommation
de tabac : les données de ventes et
les résultats des sondages (aléa-
toires ou par quotas) sur des
échantillons représentatifs de la
population frangaise.

Elles ont fortement augmenté a
partir de 1950, pour atteindre
un maximum de 6,8 grammes/
adulte/jour en 1985. Depuis cette
date, elles diminuent. Ainsi, les
ventes de cigarettes ont reculé de
13 % pour la période 1992-1998
(figure @).

Ce type de données permet d’étu-
dier l'évolution globale de la
consommation mais rencontre
certaines limites : tous les pro-

Grammes par adulte et par jour

8
b
TABAC
TOTAL
3,08
2
CIGARETTES
00,05

1875 1900 1925

duits vendus ne sont pas consom-
més ; ces chiffres ne tiennent pas
compte de la contrebande ; une
analyse des consommations par
age et sexe n'est pas possible.

Il faut donc se référer aussi a
d’autres approches comme les
sondages, qui permettent d’étu-
dier la consommation de tabac
—notamment par sexe et par
dge —, mais également d’obtenir
d’autres reperes sociodémogra-
phiques et comportementaux
concernant les fumeurs. Pourtant,
les résultats émanant de ces études
présentent également des biais :
certains fumeurs se déclarent non
fumeurs ou sous-déclarent leur
consommation. Limportance de
la pression sociale évolue au fil du
temps et peut modifier le niveau

de déclaration. ..

Loi
« Evin

5,6
41

1950 1975 2000 2025

FIGURE ()

Evolution

des ventes

de tabac

et de cigarettes
par personne
(15 ans et plus)
et par jour

en France

(Source :

Institut Gustave Roussy,
d’apreés des données

provenant de la Seita
et de I'Insee)

()
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Evolution

de la proportion
de fumeurs
chez les adultes
(18 ans et plus)
selon le sexe

(Source : enquétes du CFES)

Evolution

du nombre
moyen

de cigarettes
consommées
par les fumeurs
(18 ans et plus)

(Source : enquétes du CFES)

Les déclarations
des adultes
(18 ans et plus)

Evolution

Depuis plus de vingt ans, la pré-
valence du tabagisme a oscillé au-
tour de 40 % (sujets déclarant fu-
mer méme de temps en temps).
A partir de 'entrée en application

10%

de la loi Evin, on observe une
décroissance de la consommation
déclarée d’environ 5% (fi-
gure @).

La figure ©® permet d’observer
I'évolution du nombre moyen
de cigarettes fumées par jour
(chez les fumeurs réguliers). La
moyenne est passée de 11,7 en
1977 2 13,7 en 1998.

60% 50% I
- HOMMES /ng'n
0% 2% ENSEMBLE - 1h

3[]% 28%"“'.",.FEMME§““"'..."'----‘--“......""l-l... 27

20%
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0%
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Nomhre moyen de cigarettes
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1989 1991 1993 1995 1997 1999

Comportement

tabagique actuel

¢ Présentation

En 1998, lors de la derniére en-
quéte menée par le CFES et la
Cnamts aupres de la population
frangaise , un peu plus d'un tiers
des adultes 4gés de plus de 18 ans
(35 %) déclarent fumer ne serait-
ce que de temps en temps. Le
pourcentage de fumeurs chez les
hommes reste supérieur a celui
des femmes (42 % contre 27 %).
Le pourcentage de consomma-
teurs de tabac diminue avec I'dge
a partir de 35-49 ans aussi bien
chez les hommes que chez les
femmes (figure @). Prés de la
moitié de la population dgée de

¢ Les quantités fumées

En 1998, les fumeurs réguliers
consomment en moyenne 13,7
cigarettes par jour. Les hommes
sont en moyenne de plus gros fu-
meurs (14,7 cigarettes par jour)
que les femmes (12,4 cigarettes).

18 a 34 ans fume.
53 %
1% gg9 47%
40%
0,
7% 30%

ny  12% 0

FEMMES FEMMES FEMMES FEMMES FEMMES

18-24 ans 25-34 ans 35-49 ans 50-64 ans 65 ans et plus

Pourcentage de
consommateurs
de tabac selon
I'dge et le sexe
(18 ans et plus)
(Source : enquéte Ifop
pour le CFES et la Cnamts

« Etat des lieux du sevrage
tabagique », aoat 1998)

(=)
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Quantités de tabac
fumées
régulierement
selon I'dge

et le sexe

(18 ans et plus)

Les données concernant

la tranche d'age 65 ans et plus
ne sont pas représentées ici

du fait de la faiblesse
de leur effectif (n < 15).

(Source : enquéte Ifop
pour le CFES et la Cnamts
« Etat des lieux du sevrage
tabagique », aoGt 1998)

Les quantités consommées par les
fumeurs progressent réguliere-
ment avec I'dge, jusqu’a 49 ans
pour les deux sexes confondus
(figure ). Le niveau de consom-
mation est également lié a I'an-
cienneté tabagique : les personnes
qui fument depuis moins de dix
ans consomment 10,6 cigarettes
en moyenne par jour, contre 14,8
pour les fumeurs dont la consom-
mation est égale ou supérieure a
dix ans.

¢ Les changements
de comportements
Au cours des douze derniers
mois, plus de la moitié des fu-
meurs 4gés de 18 ans et plus
n’ont pas changé leur consomma-

Nombre de cigarettes par jour
14,5
12,2
105 102

FEMMES FEMMES
18-24 ans 25-34 ans

tion (61 %), 17 % ont diminué et
10 % se sont mis a fumer des ci-
garettes légeres.

31 % des fumeurs ont tenté d’ar-
réter au cours de I'année 1998.
Les jeunes adultes (moins de 35
ans) sont plus nombreux a avoir
essayé de modifier leur comporte-
ment (figure @).

Un peu plus d’'un tiers des fu-
meurs 4gés de 18 ans et plus
(39 %) envisagent d’arréter de fu-
mer dans un avenir proche. Cette
envie passe de 24 % pour les fu-
meurs Agés de 18 2 24 ans a un
maximum de 31 % pour les 35-

49 ans.

16,6 158

139 137
FEMMES FEMMES
35-49 ans 50-64 ans

44%
[} [}
33% 205 33%
FEMMES LISy [FEMMES
18-24 ans 25-34 ans

Les déclarations
des jeunes (12-18 ans)

Evolution

Depuis 1977, une décroissance
du pourcentage d’adolescents
francais déclarant fumer (méme
de temps en temps) est observée.
Ainsi, en 1977, la proportion de
fumeurs de 12-18 ans atteignait
46 % ; en 1997, elle s'éleve a
25 % "9, Ceci est vrai aussi bien
chez les garcons que chez les
filles, avec une diminution au fil
du temps de la différence entre
les deux sexes.

2%
B

(00013 | FEMMES FEMMES
35-49 ans 50-64 ans
Comportement

tabagique actuel

¢ Présentation

En 1997, 25 % des jeunes 4gés de
12 a 18 ans déclarent fumer
(méme de temps en temps).
Parmi ceux-ci, plus des trois
quarts fument réguliérement, soit
20 % des jeunes. Les consomma-
teurs occasionnels représentent
5 % des jeunes "\,

Pourcentage

de fumeurs ayant
tenté d’arréter

de fumer au cours
de I'année écoulée
selon I'dge

et le sexe

(18 ans et plus)

Les données concernant

la tranche d'age 65 ans et plus
ne sont pas représentées ici

du fait de la faiblesse
de leur effectif (n < 15).

(Source : enquéte Ifop

pour le CFES « Etat des lieux
du sevrage tabagique »
aoudt 1998)

(3)
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Evolution de
la proportion
de fumeurs
chez les jeunes
(12-18 ans)
selon le sexe

(Source : enquétes CFES)

Pourcentage de
consommateurs
de tabac selon
I'dge et le sexe
(jeunes

de 12-18 ans)

(Source : Barométre santé
jeunes 97/98-CFES)

60%
0y 48% GARCONS

4% | nEmmmaaaa

8% FILLES

30%
0%
10%

0%
1977 1979 1981 1983 1985

Le pourcentage de I'ensemble des
jeunes fumeurs ne varie pas de fa-
con significative entre les deux
sexes (quel que soit I'dge), mais
progresse beaucoup avec l'dge
pour atteindre 43 % de fumeurs a

18 ans (figures et@).

¢ Les quantités fumées

Les fumeurs réguliers dgés de 12-
18 ans consomment en moyenne
7,8 cigarettes par jour. Ces quan-
tités augmentent avec I'dge : de
5,6 cigarettes quotidiennement &
14-15 ans, on passe 2 9,4 ciga-
rettes a 18 ans.

0% 2%

6%
3%
(GARCONSRN;IHE (G{€' - FILLES
12-13 ans 14-15 ans

197 1989 1991 1993 1995 1997

¢ Les changements

de comportements

Au cours des douze derniers
mois, 50 % des jeunes fumeurs
n’ont pas changé leur consomma-
tion, 10 % ont commencé a fu-
mer et 19 % ont arrété.

Parmi les jeunes fumeurs, 57 %
souhaitent s’arréter. Ce désir d’ar-
rét diminue sensiblement avec
I'age, mais reste toujours supé-
rieur a 50 %.

0
e S

36 %

(A« | FILLES ({0 | FILLES
16-17 ans 18 ans

26,9%
23.8%

DPINIONS ET RAPPORT A LA LOI

Une tres large majorité de
personnes estime que les fumeurs
sont dépendants du tabac comme
d’une drogue (tableau @). La
méme proportion considere que
les consommateurs de tabac sont
responsables des probléemes de
santé qui leur arrivent, les jeunes
sont plus nombreux a le penser.
Plus de la moitié des personnes
jugent justifié d’augmenter les
taxes sur le tabac.

Les fumeurs sont dépendants
du tabac comme d’une drogue

Les fumeurs sont responsables
des problemes de santé
qui leur arrivent

Il est justifié d’augmenter
les taxes sur le tabac

Lieu de travail
Transports en commun
Restaurant

Bar

Lieu couvert en général

Ecole ou université

Une tres large majorité de Fran-
cais fumeurs (jeunes et adultes)
disent respecter la loi. Cest dans
les transports en commun qu’ils
la transgressent le moins et dans
les bars le plus (tableau @).
Pourtant, les deux tiers des
adultes déclarent étre génés par la
fumée des autres "". Plus de la
moitié des adolescents partagent

cette géne "%,

Jeunes Adultes
(12-18 ans) (18 ans et plus)
favorables favorables
aux opinions aux opinions
suivantes suivantes

82% 90 %

91 % 88 %

58 % 51 %

Jeunes Adultes

fumeurs fumeurs
1997/1998 1995/1996

18 % 18%
88 % 95 %
84 % 82 %

66 % 13%
10% 10%
66 % /

Opinions

sur le tabac :
comparaisons
entre le point de
vue des jeunes
et des adultes
(Source : Barométres santé

jeunes 97/98
et adultes 95/96 - CFES)

Respect

des zones
non-fumeurs
suivant le lieu,
d‘aprés

les fumeurs
(Source : Barométres santé

jeunes 97/98
et adultes 95/96 - CFES)

~
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z GONCLUSION

n 1999, le tabac reste un déterminant majeur de I'état de la

santé de la population frangaise. Ce produit est responsable d'un

nombre important de déces prématurés. Une forte mobilisation
reste donc toujours nécessaire.

Elle doit d’abord permettre de limiter I'initialisation de ce pro-
cessus addictif, qui survient souvent deés I'adolescence : c’est 1a tout
I'enjeu de la prévention primaire, dont la mise en place est a envisa-
ger dans une approche globale et multifactorielle de la santé des en-
fants et des adolescents.

Par ailleurs, il est important de rendre plus accessibles les aides a I'ar-
rét pour les fumeurs qui souhaitent se libérer de cette habitude. Cest
l'objectif prioritaire du programme que le CFES et la Cnamts ont en-
gagé durant ces trois derniéres années (1997-1999) : faciliter I'arrét
grice au guide d’autosevrage, a la ligne « Tabac Info Service »
(0 803 309 310), a la forte mobilisation des professionnels de santé
(médecins, pharmaciens...). De méme, le secrétariat d’Btat 2 la Santé
et a ’Action sociale fait du sevrage tabagique une priorité de santé pu-
blique et souhaite favoriser I'acces aux traitements par une prise en
charge thérapeutique renforcée et la vente libre de tous les substituts
nicotiniques en pharmacie.

Enfin, ces initiatives n'auraient qu’un effet limité si elles n’étaient pas
développées dans un contexte 1égislatif trés précis. Le prix du tabac est
augmenté régulierement. Toute publicité directe et indirecte pour le
tabac est interdite. Fumer dans les lieux a usage collectif est réglementé
par un décret : la regle étant I'interdiction de fumer et le fait de pou-
voir fumer une exception. Toutes ces dispositions complétent un plan
de promotion de la santé dont chacune des facettes a son importance.
C’est donc de la complémentarité des mesures législatives et éduca-
tives, de leur mise en ceuvre conjointe et d’'une mobilisation sans dé-
faillance, que des évolutions profondes seront possibles pour la santé
des Francais de demain. Dans cette perspective, la connaissance et le
suivi d’indicateurs d’évolution de mortalité, de morbidité, d’opinions,
d’attitudes et de comportements permettent d’évaluer I'impact des ini-
tiatives prises et d’envisager un éventuel réajustement des actions de
promotion de la santé dans le domaine de la lutte contre le tabagisme.
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£ ORGANISMES RESSOURCES

Caisse nationale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés et son réseau
66, avenue du Maine - 75014 Paris

Comité francais d'éducation pour la santé
et son réseau départemental et régional
2, rue Auguste Comte - BP 51 - 92174 Vanves cedex

Comité national contre les maladies respiratoires
et la tuberculose
66, boulevard Saint Michel - 75006 Paris

Fédération francaise de cardiologie
50, rue du Rocher - 75008 Paris

Ligue nationale contre le cancer
et ses comités départementaux
1, avenue Stephen Pichon - 75013 Paris

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité -
Secrétariat d’Etat a la Santé et a I’Action sociale
8, avenue de Ségur - 75007 Paris

Mission interministérielle de lutte contre la drogue
et la toxicomanie
10, place des 5 martyrs du lycée Buffon - 75014 Paris

Office francais du tabagisme
Service de santé publique - CH Pitié Salpétriére -
75651 Paris cedex 12

SITES INTERNET

Site de I'OMS (francais, anglais)
http://www.who.int

Site de I'association Action on Smoking & Health (anglais)
http://www.ash.org.uk

Site des médecins antitabac canadiens
(Physicians for a smoke free Canada) (anglais)
http://www.smoke-free.ca

Site du Centre national de documentation sur le tabac
et la santé (francais, anglais)
http://www.cctc.ca/ncth

Site du secrétariat d’Etat a la Santé (francais)
http://www.sante.gouv.fr

6661 214030,p s3ULOQ

Site Tabac net (Paris sans tabac) (francais)
http://www-tabac-net.ap-hop-paris.fr

SERVICE MINITEL ET TELEPHONE

3615 tabac-info (1,01F/min)
0803 309 310 tabac-info-service (0,99F/min)




