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Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé publique
France, organisateur de la manifestation. Je n'ai pas de lien d’'intéréts
avec le sujet traite.
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1. La question du genre dans la stratégie internationale de
lutte contre le tabagisme

2. Quelques exemples de marketing différencié de
I'industrie du tabac

3. Champs de recherche
* Sociologique

- Pharmacologique

* Interventionnelle

4. Résume
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2010

GENDER,
WOMEN, o
me TOBACCO

EPIDEMIC

http://www.who.int/tobacco/resources/publications/general/policy brief.pdf

http://apps.who.int/iris/handle/10665/66799
http://www.who.int/tobacco/publications/gender/women tob epidemic/en/

Accédés le 23 mai 2018



CADRE DE KABEER (CITE DANS LE RAPPORT 2001)

GENDER-BLIND POLICIES
Often based on men's needs and interests
Moving toward increased gender sensitivity

Rethinking assumptions and practice

Y

GENDER-SENSITIVE POLICIES

Include these three approaches

# Y

GENDER NEUTRAL | | GENDER SPECIFIC

(Based on accurate (Recognize past neglect of
information of gender-based |women and favor activities
differences) that benefit women)

o . Sante
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o ° France

T

REDISTRIBUTIIVE

(Redress imbalances in
decision-making and
allocation of resources)

GENDER
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Préambule
i Rappelant que la Convention sur I’élimination de toutes les
(i MLCHSIAR formes de discrimination a I’égard des femmes adoptée par

I’Assemblée générale des Nations Unies le 18 décembre 1979
dispose que les Etats Parties a ladite Convention prennent
toutes les mesures appropriées pour eliminer la discrimination a
I'égard des femmes dans le domaine des soins de sante,

Article 2
Un engagement politique fort est nécessaire pour élaborer et appuyer, aux niveaux

national, régional et international, des mesures plurisectorielles completes et des actions
coordonnées, tenant compte

d) de la nécessité de prendre des mesures pour tenir compte des risques
sexospécifiques dans les stratégies de lutte

‘the need to take measures to address gender-specific risks when developing
tobacco control strategies

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42812/9242591017.pdf?sequence=1 accédé le 23 mai 2018 6
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« L’industrie du tabac ne peut étre accusé d’étre aveugle au genre
dans ses opérations de marketing et de promotion » (OMS 2010)

« La promotion du tabagisme aupres des femmes est considérée

comme la plus grande opportunité de marketing d’un produit dans le
monde » (OMS 2010)

Méthodes

« Marketing (4P) le produit, la place = lieux de vente, la
promotion, le prix

» Placement de produits dans les films, les séries

* Mécénat sportif

« Mécénat artistique

 Financement d’associations, de fondations

* Lobbying

« Stratégie d’influence de I'information scientifique
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Promotion ciblée
Placard publicitaire (billboards)
Souffle un peu de fumée sur moi

+40% de vente en deux ans
WHO Gender, Women, and the Tobacco Epidemic 2010: 6. The Marketing of Tobacco to Women: Global Perspectives page 136

Blow some _
e my way

Chestertield
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e promotion ciblée débute en 1928
* Poids, double menton

* '« +300% de ventes la premiére année
| and youll never miss sweets | 6 p

« Ont payé des actrices, modéles minces pour

ﬂ:laxma]seyoufat" %’?F fumer en public

o e WHO Gender, Women, and the Tobacco Epidemic 2010: 6. The Marketing
= ! of Tobacco to Women: Global Perspectives page 136
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|ére marque dédiée aux femmes

* « La femme est ni suffisamment
intelligente ou suffisamment responsable
pour voter. Elle est par nature ignorante
de la politique et des problémes. Donne a
une femme le droit de voter et, tu verras,
la chose suivante qu’elle voudra, c’est
fumer comme un homme »

*  Mon dieu, Nolan avait raison, d’abord tu
peux voter et maintenant tu as une
cigarette a toi.

* Tu as fait un long chemin chérie

*  WHO Gender, Women, and the Tobacco Epidemic
2010: 6. The Marketing of Tobacco to Women: Global

Perspectives page 136
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Organisations destinées a développer la présence des femmes
dans I’entreprise et la politique (exemples)

« National Organization for Women (Philip Morris)

« Center for American Women and Politics (Rutgers University)
(Philip Morris et RJ Reynolds)

« National Women'’s Political Caucus (10 a 15% du budget, 130
000%)

Organisations pour les femmes issues des minorités (exemples)

* National Coalition for 100 Black Women
« Mexican American National Women’s association

« WHO Gender, Women, and the Tobacco Epidemic 2010: 6. The
Marketing of Tobacco to Women: Global Perspectives page 112




Modele sociopharmacologique de Leventhal
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» Tobacco abstinence » Urge to smoke Use Morbidity -
» Conditioned cues — H ——3{ + Mood/arousal change | | — C ——> :
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smoking ' smoking |
» Alternative rewards : * Nicotine-induced A :
available ' in salience of reward ]
' « Nicotine-induced ¥ '
: in salience of threat :
' :
K L
i i
i 1
1

Contextual Factors

» Class, discrimination, oppression, upward mobility

» Neighborhood deprivation, problems, and crime; access to quality health care and other resources
» Cultural identity/practices, tobacco industry marketing

+ Genetic/epigenetic processes, allostatic load, neuroendocrinological processes

K T

A G

Disparity Group Membership

* Race, ethnicity, sexual orientation, immigrant status
* Income, education, employment, in criminal justice system
* Medical, psychiatric, substance use disorder

éopulation level

Leventhal A. The Sociopharmacology of Tobacco Addiction:Implications for Understanding Health Disparities. Nic & Tob Res, 2016, 110-121
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Evolution des inegalités face au tabagisme
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Bricard D, L’évolution des inégalités sociales de tabagisme au cours du cycle de vie : une
analyse selon le sexe et la génération. Economie et statistique. 2015;475-476:89-112.



Difference de genre dans
les raisons de fumer
(recherche francaise)

* Les femmes fument plus
pour réduire une tension,
pour se stimuler ou pour des
raisons de sociabilité que les
hommes

* L'échec a l'arrét est préedit
par l'automatisme, I'habitude
et le nombre de cig/j sans
différence selon le genre et
était associé a un haut
niveau de dépendance a la
nicotine

Berlin | et al. The modified reasons for smoking scales:
factorial structure, gender effects and relationship with
nicotine dependence and smoking cessation in French
smokers. Addiction 2003;98:2223-232

Table 3 Comparison of Maodified Reasons for Smoking Scale sub-

scale scores (mean * SD) between male (n= [85) and female

smokers (n= [45).

Subscale

Addictive smoking
Males
Females
Pleasure to smoke
Males
Females

Tension reduction/relaxation®**

Males
Females
Social smoking*
Males
Females
Stimulation®
Males
Females
Habit/automatism
Males
Females
Handling
Males
Females

423+ 08I
436+ 0.73

3.65+0.73
3.65+0.80

3.80x0.86
426+ 0.72

2e6x1.13
294+ .14

244+ 056
272+ |

24708
260+ 083

24909
262+089

*P < 005 ***P < 0.001.
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Enquéte Baromeétre santé 2005. N 30 514
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1,20
1,13
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Men Women

Legleye et al. Gender and ages disparities in the associations of occupational factors with
alcohol abuse and smoking in the French working population. RESP 2011;59:2223-232
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952H et 46F, abstinence 48 h, test de stress, prédiction de la rechute (n=60)

Female Male

Median salivary
cortisol

=l 1Below median
.-f"iAbove median
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al’Absi M et al. Sex Differences in Hormonal Responses to Stress and Smoking
Relapse: A Prospective Examination Nicotine & Tobacco Research, 2015, 382-389 16
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IRMf, 51 28H 23F
Zones ceérébrales concernées en cas d’activité cérébrale de repos

(rouge) F++
Zones cerébrales concernées par la recompense

Beltz A et al. Sex Differences in Resting State Brain Function of Cigarette Smokers and Links to
Nicotine Dependance. Exp Clin Psychopharmacol. 2015 August ; 23(4): 247-254.




LIENS ENTRE ACTIVATION DES ZONES DE RECOMPENSE *, ® Santé

ET LA DEPENDANCE TABAGIQUE SELON LE GENRE @ ¢ publique

La tolérance a la nicotine
est corrélée positivement
a une connectivité
supérieure dans les
zones de récompenses
(activés par des
déclencheurs non
pharmacologiques) chez
les femmes. C’est
I'inverse chez les
hommes.
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Reward Network Connectivity

Beltz A et al. Sex Differences in Resting State Brain Function of Cigarette Smokers and Links to
Nicotine Dependance. Exp Clin Psychopharmacol. 2015 August ; 23(4): 247-254.
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26H 28F fumeurs aprés 7-9 jours Nonsifioker
abstinence 26H 30F témoins

Smoker

Disponibilité des récepteurs supérieure ik °
chez les hommes.

Pas de différence chez les femmes. :
Inversement corrélé au taux de ?
progestérone de la journée du scan. .

Femmes jour du scan, tx de
progestérone positivement correlé
avec les symptémes dépressifs, I'envie
d’'une cigarette et manque.

Cosgrove K et al. Sex differences in availability of f2*-nicotinic acetylcholine receptors
in recently abstinent tobacco smokers Arch Gen Psychiatry. 2012 April ; 69(4): 418-427.
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De nombreuses zones cérébrales sont concernées, y compris
le circuit de récompense chez les femmes

Female Smokers
B

b
OG-

Male Smokers
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Enquéte TUS-CPS 2010 — 2011 (enquéte financée par le NCI et réalisée par le

Census Bureau)
4049 femmes et 3857 hommes

« Patch nicotinique > tentative d’arrét sans aide chez les hommes mais pas

chez les femmes
« Varénécline > tentative sans aide chez les femmes mais pas chez les hommes

« Varénécline > Patch nicotinique chez les femmes mais pas chez les hommes

* Nécessité de tenir compte du sexe quand on propose une aide a I'arrét (cette
étude en population générale confirme les essais cliniques)

Smith P et al. Gender differences in the real-world effectiveness of smoking cessation medications: Findings from the 2010-
2011 Tobacco Use Supplement to the Current Population Survey. Drug and Alcohol Dependence 2017;178:485-491

21



SYNTHESES DE LITTERATURE SUR LA PREVENTION *, ® Santé

CONTRADICTOIRES *®_e publique

e @ fFrance
[ ]

Susan Blake et collegues (2001) — 10 essais de prévention (qualitative)

« Peu d’équipes ont testé l'efficacité des interventions selon le genre

« Variabilité des résultats mais un certain nombre d’interventions plus efficaces
pour réduire I'entrée dans le tabagisme chez les filles que chez les garcons.

« Manque des modeles théoriques spécifiques au genre

De Kleijn et collegues (2015) — 37 essais de prévention (quantitative)

« Pas d’'effet des interventions de prévention neutre en termes de genre dans
I'entrée du tabagisme pour les filles
« Effet si combinaison intervention milieu scolaire et média

Blake S et al. A review of substance abuse prevention interventions for young adolescents girls. Journal of Early
Adolescence. 2001;21:294-324

De Kleijn M et al. Systematic review of school-based interventions to prevent smoking for girls. Systematic
Reviews 2015;4:109. DOI 10.1186/s13643-015-0082-7
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An informal school-based peer-led intervention for
smoking prevention in adolescence (ASSIST): a cluster

randomised trial
R Campbell, F Starkey, | Holliday, S Audrey, M Bloor, N Parry-Lanagdon, R Hughes, L Moore
Odds ratio
(95% 1)
Main model of intervention effect with —— 0-78 (0-64-0-96)
data from all three follow-ups
Subgroup: sex
Boys —B— 0-84 (0-66-1-07)
Girls —B— 0-76 (0-61-0-96)
| |
0-34 1 2-92
Favours treatment ) Favours control
Odds ratio

Campbell R, Starkey F, Holliday J, Audrey S, Bloor M, Parry-Langdon N, et al. An informal school-based peer-led
intervention for smoking prevention in adolescence (ASSIST): a cluster randomised trial. Lancet. 2008;371(9624):1595-602.
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PUBLIQUE FRANCE : UNPLUGGED (FAGGIANO) ¥ & France

daily smoking

Boys Girls
25 - _ 25 -
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Faggiano F, Vigna-Taglianti F, Burkhart G, Bohrn K, Cuomo L, Gregori D, et al. The effectiveness of a school-based substance
abuse prevention program: 18-month follow-up of the EU-Dap cluster randomized controlled trial. Drug and alcohol dependence.
2010;108(1-2):56-64.

Vigna-Taglianti F. Is universal prevention against youths’ substance misuse really universal? Gender-specific effects in the EU-
Dap school-based prevention trial. J Epidemiol Community Health 2009;63:722-728
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« L'importance d’avoir une approche sensible au genre est
iInscrite dans les stratégies internationales de 'TOMS

* L’industrie du tabac a travaillé et travaille activement pour
conqueérir le marché du tabagisme féminin (pays en voie
de développement +++)

» Les cerveaux féminins et masculins ne réagissent pas de
la méme maniere a la consommation de tabac

* Une prise en charge différenciée de I'aide a l'arrét du
tabagisme selon le genre est necessaire

« Certains programmes de prévention sont plus efficaces
pour les filles que pour les garcons, pour d’autres c'est
I'inverse. Faut-il faire des activités différenciées selon le
genre ?

25



