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CONTEXTE

* Dans le cadre du Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT)
2014-2019, de nombreuses mesures ont été mises en place en fin d’'année 2016 :
- Forfait de remboursement augmenté a 150 € (1°" novembre 2016)

- Paquet neutre (obligatoire au 1¢" janvier 2017)
- Dispositif de marketing social Moi(s) sans tabac (novembre 2016)
- Nouvel outil avec I'application pour smartphone (octobre 2016)

* | 'efficacité de ces mesures pour lutter contre le tabagisme a été montré dans
d’autres pays

* Résultats du Baromeétre santé 2017 : état des lieux descriptif aprés la mise en
place de ces mesures

* Evolutions récentes du tabagisme : hausse entre 2005 et 2010 puis stabilité entre
2010 et 2016. Accroissement des inégalités sociales en matiére de tabagisme.
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METHODES
* Les enquétes Barometres santé
- L’enquéte de référence pour mesurer les comportements de santé
- Enquéte menée depuis 1992 par le CFES puis I'lnpes, puis Santé publique France

- Echantillon construit de maniére aléatoire, enquéte représentative de la population
francaise

* Barometre santé 2017
- 25 319 personnes interrogées par téléphone
- France métropolitaine
- Tranche d’age : 18-75 ans
- Terrain de janvier a juillet 2017

- Principales thématiques abordées : addictions (dont tabagisme) et santé mentale
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TABAGISME QUOTIDIEN : 1 MILLION DE FUMEURS QUOTIDIENS
EN MOINS EN UN AN

2016:29,4% =) 2017 : 26,9 % des 18-75 ans déclaraient
fumer quotidiennement

» Diminution de 2,5 points par rapport a 2016, soit environ 1,0 million de
fumeurs quotidiens adultes en moins

TABAGISME ACTUEL : QUOTIDIEN + OCCASIONNEL

2016:35,1% =) 2017 : 31,9 % des 18-75 ans interrogés
déclaraient fumer

» Diminution de 3,2 points par rapport a 2016, soit environ 1,4 million de
fumeurs adultes en moins

» La part de personnes n’ayant jamais fumé est au hausse de 34,3 % a 37,1 %
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» Ces baisses sont observées parmi les hommes et les femmes

Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et 2017, Santé publique France. Barométre cancer 2015, INCa. 6
Les * indiquent une évolution significative entre 2016 et 2017 : * p<0,05 ; *** p<0,001
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Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et 2017, Santé publique France.
Les * indiquent une évolution significative entre 2016 et 2017 : * p<0,05 ; *** p<0,001
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Non disponible

Inférieur aux autres régions *

Pas de différence significative

. Supérieur aux autres régions *

» Prévalence moins élevée
que le reste du territoire
meétropolitain :

lle-de-France (21%)
Pays de la Loire (23%)

Normandie
25,6

Ile de France
21,3

Bretagne
26,5

Pays de la Loire
23,0

Centre-Val-de-Loire
28,0

Bourgogne-Franche-Comté
28,6

> Prévalence plus élevée :
Grand-Est (30%)
Occitanie (30%)

Ay Hauts-de-France (30%)
N Auvergnez-GR,hzéne-Alpes PACA (32%)
 réuns » Par rapport a 2014, deux

régions sont en baisse
significative : lle-de-France
et Normandie

Source : Barometre santé 2017, Santé publique France.
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* Diminution parmi les personnes dont le revenu correspondait a la tranche la
plus basse (1er tercile), de 38,8% a 34,0%

» Aprés une hausse continue depuis 2000, c’est la premiére fois que la prévalence
du tabagisme quotidien diminue parmi les personnes ayant les niveaux de revenus
les moins élevés

Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et 2017, Santé publique France. 9
Les * indiquent une évolution significative entre 2016 et 2017 : *** p<0,001
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* Diminution parmi les personnes au chémage de 49,7 % a 43,5 % et parmi les
étudiants de 28,3% a 23,8 %

» Aprés une hausse puis une stabilité, c’est la premiére fois également que la
prévalence tabagique diminue parmi les demandeurs d’emploi.

Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et 2017, Santé publique France. 10
Les * indiquent une évolution significative entre 2016 et 2017 : * p<0,05
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Cigarette électronique
» En 2017, 41,7 % des 18-75 ans déclaraient avoir expérimenté la e-cigarette

»>3,8 % des personnes de 18-75 ans interrogées déclaraient vapoter, proportion
stable par rapport a 2016

» La prévalence du vapotage quotidien était également stable et s’élevait a
2,7%

> Les liens entre statut tabagique, arrét du tabac et vapotage seront étudiés
ultérieurement

"
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Cohérence de ces résultats avec d’autres données francaises

* La consommation de tabac a diminué parmi les collégiens, lycéens et les jeunes
de 17 ans (OFDT). Le tabac a désormais une image négative pour les jeunes
(enquéte Aramis, OFDT).

* En 2017, les livraisons de traitement pour I'arrét du tabac aux pharmacies ont
augmenté de 28,5 % par rapport a 2016. Les livraisons de tabac aux buralistes
sur 'ensemble de sont en baisse de 1,4 %.

32%

Mais des niveaux
différents selon les
pays pour le tabagisme
actuel...

+
=
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Conclusion

L'ensemble des mesures reglementaires et de prévention ont créé
un contexte fort de lutte anti-tabac qui a certainement contribué
a cette baisse de la prévalence du tabagisme d’ampleur inédite
depuis une dizaine d’années. Importance de développer des
actions cohérentes et intégrées

13



POUR ALLER PLUS LOIN... * ® Santé

*® o publique
o ° France

MERCI

29 MAI B EH-;:- Bulletin épidémiologique hebdomadaire

Pasquereau A, Andler R, Guignard R, Richard J-B, Arwidson P, Nguyen-Thanh V ;
le groupe Barometre santé 2017. La consommation de tabac en France en 2017 :
premiers résultats issus du Barométre santé 2017. BEH, 2018;(14-15):265-73.

14



®e ® Sante

ANNEXE (1) *® e publique

e @ france
[ ]

Analyse des facteurs associés au tabagisme quotidien

» En 2017, chaque caractéristique socio-economique (dipldme, revenu, situation
professionnelle et catégorie socioprofessionnelle) était associée a la consommation de
tabac indépendamment, a sexe et age égaux par ailleurs

» Un gradient est observé pour chacune des caractéristiques socio-économiques :

 I'odds ratio associé au tabagisme quotidien diminuait lorsque le dipldme augmentait
* I'odds ratio associé au tabagisme quotidien diminuait lorsque le revenu augmentait
» Le tabagisme quotidien était également associé a la situation de chémage

* le fait d’étre cadre ou profession intellectuelle supérieure était moins souvent associé
au tabagisme quotidien que toutes les autres professions et catégories
socioprofessionnelles

»L’évolution des facteurs associés entre 2016 et 2017 montre que les inégalités sociales en
matiere de tabagisme se sont stabilisées en 2017, aprés un accroissement continu depuis
2000. Seul I'odds ratio correspondant a I'association entre la consommation quotidienne de
tabac et le fait d’étre en recherche d’emploi diminue (OR passant de 1,7 a 1,5), les autres
odds ratios restant stables.

15
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Facteurs associés au tabagisme quotidien en 2017 en France

% OR ICa95%

Diplome okk

Aucun diplome (réf.) (n=1608) 36,3 1

<Bac (n=7991) 29,3 0,8* [0,7-1,0]

Bac (n=5415) 27,6 0,6%** [0,5-0,7]

>Bac (n=10209) 19,8 0,5*** [0,4-0,5]
Revenu par unité de consommation ok

ler tercile (réf.) (n=7237) 34,0 1

2e tercile (n=8259) 26,4 0,9** [0,8-1,0]

3e tercile (n=8604) 19,5 0,8%** [0,7-0,9]

Refus (n=1184) 22,2 0,6*** [0,5-0,7]
Situation professionnelle ok ok

Travail (réf.) (n=14369) 29,0 1

Chémage (n=1814) 43,5 1,5%** [1,3-1,7]

Inactif (h=9101) 19,3 0,9 [0,8-1,1]
PCS de l'individu ou du référent du foyer ok

Agriculteurs Art., comm., chefs d'entr. (n=1972) 26,8 1,5%** [1,3-1,8]

Cadres et prof. int. sup. (réf.) (n=4604) 15,9 1

Prof. inter. (n=7050) 23,9 1,4%** [1,2-1,6]

Employés (n=6865) 27,4 1,4%%* [1,2-1,6]

Quvriers (n=4532) 36,4 1,7%** [1,4-1,9]
*%% . 5<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 16

Modele ajusté sur le sexe et I'age



