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RESUME

Les Barometres santé de I'Inpes permettent d’observer de facon réguliére des indicateurs de
surveillance épidémiologique en population générale. Il s’agit d’enquétes aléatoires réalisées
par téléphone, représentatives de la population de France métropolitaine agée de 15 a 75 ans.
La derniere enquéte, menée en 2010 aupres de plus de 27000 individus, montre I'augmentation
récente du tabagisme en France, alors qu'il était en baisse depuis plus de vingt ans. La proportion
des fumeurs quotidiens apparait ainsi en augmentation par rapport a 2005 (de 27,0 % a 29,1 %),
en particulier chez les femmes 4gées de 45 a 65 ans. Cette hausse du tabagisme s’explique
largement par un glissement générationnel. En effet, les femmes nées aprés-guerre entre 1945
et 1965, et qui étaient donc agées de 45 a 65 ans en 2010, appartiennent a une génération marquée
par I'essor du tabagisme féminin : elles fument davantage et sont moins enclines a s'arréter que
les femmes des générations précédentes. D’autre part, le contexte de lutte contre le tabagisme
est apparu plus centré sur le tabagisme passif qu’entre 2000 et 2005, période caractérisée par
de fortes hausses des prix. Lenvie d’arréter parmi les fumeurs a également diminué depuis 2005
(57,6 % en 2010 vs 64,8 % en 2005), alors qu’elle était restée stable entre 2000 et 2005, tout
comme la crainte des maladies liées au tabac, en particulier parmi les plus jeunes.

Lensemble des résultats s’avére néanmoins contrasté. Ainsi, la proportion des fumeurs de
plus de dix cigarettes par jour est en baisse. L'interdiction de fumer dans les lieux fermés a
usage collectif, et notamment sur les lieux de travail (en 2007), a pu contribuer a la diminution
du nombre de cigarettes fumées quotidiennement par les fumeurs. Par ailleurs, la prise de
conscience des risques du tabagisme passif consécutive a cette loi pourrait &tre responsable de
la diminution de la part de fumeurs déclarant fumer a I'intérieur de leur domicile, en particulier
en présence d’enfants (en 2010, 40 % des fumeurs déclarent qu'ils ne fument jamais a leur
domicile). De méme, la moindre adhésion a I'opinion selon laquelle « fumer permet d’étre plus
a I'aise dans un groupe» pourrait étre le signe d’'une dé-normalisation progressive du tabac
consécutive notamment aux décrets sur le tabagisme passif.

D’autre part, l'initiation au tabagisme semble de plus en plus tardive, ce qui est observé
également dans les enquétes menées auprés des adolescents. Cette évolution pourrait étre
attribuée a 'interdiction de vente de tabac aux moins de 16 ans en 2004, puis a I'ensemble des
mineurs depuis 2009, ainsi qu’aux hausses de prix successives depuis 2007.

Comme lors des enquétes précédentes, le tabagisme apparait associé a un niveau socio-
économique moins élevé en termes de dipléme, de revenu, de profession ou de situation
professionnelle (en particulier pour la situation de chémage). Cette différentiation sociale tend
a s'accentuer par rapport a 2000 et 2005. Les ouvriers, les moins diplomés, les personnes
disposant de faibles revenus sont par ailleurs ceux qui se sentent les moins bien informés sur
le tabac. En outre, alors que la réussite du sevrage tabagique apparait tres différenciée selon
le niveau socio-économique (elle augmente lorsque celui-ci croit), la propension des individus
a essayer d’arréter de fumer se révéle relativement homogeéne. Il ressort de cette étude que
le souci de préserver sa santé semble étre un facteur de réussite du sevrage, contrairement a
I'influence du prix du tabac, qui agit plutét comme un «déclencheur» selon les déclarations
des répondants.

Enfin, les analyses menées suggeérent que le réle du médecin généraliste dans la prise en
charge du sevrage tabagique pourrait étre renforcé. En effet, un peu plus d’un tiers des fumeurs
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souhaitant arréter de fumer envisagent de le faire avec I'aide d'un médecin (37,4 %). La deuxiéme
vague de la cohorte International Tobacco Control (ITC) réalisée en 2008 montrait que dans ce
domaine, la France se situait dans le bas du classement des vingt-trois pays participants avec
seulement 28 % des fumeurs qui avaient recu des conseils de leur médecin pour cesser de
fumer, au cours d’une visite de routine dans les six derniers mois.
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INTRODUCTION

Depuis la loi Veil du 9 juillet 1976, et de fagon plus intense depuis la loi Evin du 10 janvier 1991,
de nombreuses mesures législatives et réglementaires ont été mises en place pour renforcer
la lutte contre la consommation de tabac en France. Cette politique a connu des avancées
importantes récemment encore, avec l'entrée en vigueur progressive de I'interdiction de
fumer dans les lieux publics. Les mesures ont été, selon les périodes, d’intensité variable, les
derniéres trés fortes hausses des prix étant intervenues entre 2002 et 2004 avec un passage de
3,60 euros a 5 euros sur une durée de deux ans du prix du paquet de 20 cigarettes le plus vendu
a cette époque. Au second semestre 2013, le prix de ce méme paquet est de 6,80 euros, suite a
plusieurs augmentations successives de |'ordre de 5 a 6 %, mais les consommateurs semblent
privilégier désormais les paquets les moins chers (le premier prix est, au second semestre
2013, 2 6,30 euros). Par ailleurs, de nombreuses campagnes d’information réalisées par I'Inpes
(ex-CFES) ou des associations de lutte contre le tabac (Comité national contre le tabagisme,
Droit des non-fumeurs, etc.), accompagnent ces mesures réglementaires depuis une trentaine
d’années, mettant I'accent tour a tour sur les risques du tabagisme actif, la protection des non-
fumeurs, 'influence délétére de I'industrie du tabac ou I'aide & I'arrét du tabac, & destination
de la population générale ou de publics ciblés (jeunes, femmes enceintes...), avec une volonté
de dé-normaliser le tabagisme promue par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). L'Inpes
geére par ailleurs depuis 2003 la ligne téléphonique d’aide a I'arrét Tabac Info Service (TIS) créée
en 1998. Ce dispositif a été étendu a un site internet de coaching en ligne en 2005.

Lenquéte Barometre santé 2010 de I'lnpes permet de faire le point sur I'évolution de la
prévalence du tabagisme en France métropolitaine depuis 2005, date du précédent Barométre
santé, et, au-del3, sur plusieurs décennies. Cette enquéte permet également de suivre d’autres
comportements, attitudes et croyances, tels que la motivation a I'arrét ou les tentatives d'arrét,
mais aussi les représentations que se fait la population de la cigarette et du tabagisme. Par sa
grande taille d'échantillon et sa vocation de représentativité, cette enquéte permet d’étudier
ces évolutions non seulement sur I'ensemble de la population mais aussi sur des tranches
d’age détaillées ou pour des segments de population particuliers. L'objet de ce document est
de présenter une analyse approfondie et comparative des données sur le tabagisme issues du
Baromeétre santé 2010, dont les premiers résultats ont déja été exposés par ailleurs [11.

Les résultats présentés ici correspondent a une version actualisée des analyses antérieures,
en termes de redressement des données notamment, si bien que les estimations peuvent étre
trés légerement différentes de celles qui ont été publiées jusqu’a présent. Par exemple, un
redressement supplémentaire sur le niveau de dipléme a été effectué sur les données de 2000
et 2005, afin qu’elles soient comparables a celles de 2010.
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RESULTATS

LES NIVEAUX DE CONSOMMATION OBSERVES EN 2010
PARMI LES 15-85 ANS

En population générale adulte, I'expérimentation du tabac (en avoir fumé au moins une fois au
cours de sa vie) concerne 74,1 % des individus de 15 a 85 ans (81,4 % des hommes et 67,4 % des
femmes). Parmi les 15-85 ans, environ un tiers des individus se déclare actuellement fumeur
de tabac (31,6 %), soit 27,3 % de fumeurs quotidiens et 4,3 % de fumeurs occasionnels. Les
hommes restent encore plus souvent fumeurs que les femmes (35,6 % vs 27,9 %). La prévalence
de la consommation quotidienne — qui s'amenuise nettement avec I'dge a partir de 30 ans —
concerne pour sa part 30,8 % des hommes et 24,1 % des femmes [figure 11. Comme c’était déja
le cas en 2005, la proportion de fumeurs occasionnels diminue également avec I'dge.

FIGURE 1

Proportions de fumeurs quotidiens de tabac en 2010, suivant I'dge et le sexe
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Source : Barometre santé 2010, Inpes.

La proportion de fumeurs diminue fortement avec I'dge a partir de 30 ans et en particulier
au-dela de 50 ans. Cette diminution s’observe pour les deux sexes, mais avec une intensité
différente, traduisant sans doute, en plus de I'effet age, un effet génération déja observé dans
les exercices précédents des Barometres Santé. On retrouve, comme en 2005, un écart absolu
relativement important entre hommes et femmes a 26-34 ans, probablement lié en partie aux

LEXIQUE

Fumeur actuel : personne déclarant fumer du tabac, ne serait-ce que de temps en
temps.

Fumeur régulier ou quotidien : personne déclarant fumer, par jour, au moins une
cigarette, un cigare, un cigarillo ou une pipe.

Fumeur occasionnel : fumeur actuel déclarant ne pas fumer tous les jours.

Ex-fumeur : personne qui déclare ne pas fumer actuellement, mais avoir déja fumé au
moins occasionnellement au cours de sa vie.
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grossesses et a la présence d’enfants en bas 4ge au sein des foyers, qui sont des opportunités
d’abandonner le tabagisme plus volontiers saisies par les femmes.

Le nombre moyen de cigarettes fumées quotidiennement par les fumeurs réguliers est de 13,6
cigarettes par jour (14,7 pour les hommes et 12,3 pour les femmes), en incluant cigarettes
roulées, cigarettes manufacturées, cigarillos, cigare et pipe'. Cette consommation est dans
toutes les classes d’age plus élevée chez les hommes que chez les femmes, sauf parmi les plus
agés (75-85 ans?). Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour augmente jusqu’a environ
50 ans chez les femmes, 60 ans chez les hommes, pour diminuer ensuite [figure 2]. Parmi les
fumeurs quotidiens, 67,8 % fument dix cigarettes ou plus par jour (71,6 % des hommes vs
63,4 % des femmes).

FIGURE 2

Nombre moyen de cigarettes fumées par jour par les fumeurs réquliers en 2010, suivant I'age et le sexe
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Source : Barometre santé 2010, Inpes.

FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES ET EVENEMENTIELS ASSOCIES
AU TABAGISME REGULIER PARMI LES 15-85 ANS

Le tabagisme régulier est associé au sexe et a I'age, a de moindres niveaux de dipléme et de
revenu par unité de consommation (UC)3, ainsi qu’a la situation de chémage, ceci restant
vérifié aprés ajustement sur I'ensemble des autres caractéristiques, aussi bien chez les hommes
que chez les femmes [tableau 11. Par ailleurs, parmi les actifs, le niveau de tabagisme est de
loin le plus élevé parmi les ouvriers (47,0 %), suivis par les artisans, commergants et chefs
d’entreprise (40,1 %), les employés (36,3 %), les professions intermédiaires (30,1 %), les cadres
et professions intellectuelles supérieures (24,6 %) et enfin les agriculteurs exploitants (19,6 %).

S’agissant des facteurs événementiels, c’est-a-dire relatifs a des événements de vie marquants,
ajoutons que, parmi les 15-75 ans*, le fait d’avoir subi des violences sexuelles au cours de la vie
et, dans une moindre mesure, le fait d’avoir subi d’autres types de violences dans les douze
derniers mois, sont associés au tabagisme régulier, aprés ajustement sur les caractéristiques
sociodémographiques’ [tableau 2]. Un état de détresse psychologique au sens du MH-5¢ [2, 3]
est également lié a une plus grande propension a fumer (OR = 1,5, p<0,001). Ces résultats sont
observés aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

1 On considére les équivalences suivantes : 1 cigare =1 cigarillo = 2 cigarettes et 1 pipe = 5 cigarettes.
2 Pour cette classe d’age, notons que le nombre de fumeurs réguliers est trés faible dans notre échantillon (n = 82).

3 Obtenu en divisant 'ensemble des revenus du ménage par le nombre de personnes vivant dans le foyer, avec une pondération prenant en compte I'age de
celles-ci.

4 Les questions sur les événements de vie et les violences ont uniquement été posées aux 15-75 ans.
5 Les associations obtenues précédemment sont également maintenues aprés ajustement sur les violences subies et la détresse psychologique.

6 Mental Health Index, score de santé mentale du MOS SF-36 (Medical Outcome Study Short Form 36 item health survey), échelle de qualité de vie validée
en francais.



s

Le tabagisme en France
Analyse de I'enquéte Baromeétre santé 2010

TABLEAU 1

Facteurs sociodémographiques associés au tabagisme régulier chez les 15-85 ans, dans I'ensemble et par sexe

Ensemble (n = 27568)
ICa95 %

Hommes (n = 12178)
ICa95 %

Femmes (n = 15390)
1Ca95 %

Hommes (réf.)
Femmes
Age

75-85 ans
Diplome le plus élevé
Aucun diplome

[0,1;0,2]

15-19 ans (réf.) 1

20-25ans | 40,9 |2,3***| [2,0;2,71| 1082 | 42,8 | 2,3***| [1,8;2,8]| 1181 39,0 |2,4***| [1,9; 3,0]
2634ans | 3867 41,6 | 2,47+ [2,1;2,8]| 1761 | 47,7 |2,8%| [2,2;3,51| 2106 | 35,7 | 2,1=**| [1,7; 2,7]
35-44ans | 5357 37,3 |1,8| [1,6;2,1]| 2509| 40,9 |1,8%=| [1,5;2,3]| 2848 | 33,9 | 1,8***| [1,4; 2,2]
45-54ans | 4626 | 31,1 | 1,5+ [1,2;1,71] 2056 | 32,9 | 1,4 | [1,1;1,71| 2570 29,3 | 1,5%| [1,2;1,9]
5564ans | 5036| 17,9 |0,8** | [0,7;0,9]| 2117| 20,5 |0,9 | [0,7;1,11| 2919 15,5 |0,7** | [0,6; 0,9]
6574ans | 2956| 7,8 0,4+ [0,3;0,4]1| 1233| 9,8 |0,4%**| [0,3;0,51| 1723| 6,0 |0,3***| [0,2;0,4]

I

[0,1;0,2] [0,1;0,3]

(réf.) 30,5

me ™ | 11593 | 280 090 | 085101 5244 32,7 [10 | 081111 6340 232 |0 |

bac 11593 | 28,0 |0,9* | [0,8;1,01| 5244 32,7 (1,0 | [0,8;1,11| 6349| 23,2 |0,8* | [0,7;1,0]
Bac | 4915 28,4 |0,7***| [0,6;0,8]| 2081 | 30,5 |0,7***| [0,6;0,8]| 3925| 26,6 | 0,7***| [0,6; 0,9]

Supérieur au
bac

Revenu mensuel par UC

[0,4;0,5]| 3776 [0,4;0,6]| 4648 [0,4; 0,5]

Moins de 1100

euros (réf.) 7571 2953 4618

De 1100 a

moins de 1800

euros 9836 | 27,6 |0,9* | [0,8;1,0]| 4345| 31,6 |0,9* [0,8;1,0]| 5491 | 23,7 |0,9 [0,8; 1,0]
1800 euros et

plus 7969 | 22,6 |0,8***| [0,8;0,9]| 4044 | 24,3 |0,8***| [0,7;0,9]| 3925| 20,5 |0,9* [0,8; 1,0]
Manquant 2214 | 19,1 [0,7;0,9]| 845 [0,7;1,0]| 1369 [0,6; 0,9]

Situation professionnelle D
Travail (réf.) | 14777
Chomage | 1824 51,1 |1,6%%*| [1,5;1,8]| 848| 56,4 |1,8%**
Inactivité | 10967 | 15,9 |0,8%**| [0,7; 0,91 4334 | 17,4 |0,8*

11,6:2,11 976/ 45,4 | 1,5%+| [1,3;1,7]
[0,7; 1,01/ 6633 | 14,8 |0,8**| [0,7;0,9]

*:p<0,05; **: p<0,01; *** : p<0,001.
Source : Barometre santé 2010, Inpes.

TABLEAU 2

Facteurs d'événements de vie ou de détresse psychologique associés au
tabagisme réqulier chez les 15-75 ans, dans I'ensemble et par sexe?

Ensemble (n = 25872) Hommes (n = 11607) Femmes (n = 14265)

Violences subies dans les
12 mois hors violences
sexuelles

Non (réf.)
Oui

Violences sexuelles au
cours de la vie

Non (réf.)
Oui

Score MH5 < 56
Pas de détress

psychologique
(réf.) 21622 | 27,8 |1 10377| 31,1 |1 11245| 24,1 |1

Détresse psy-

chologique | 4305| 36,1 |1,3***| n.2; 1,4]| 1257| 42,8 |1,4***| .2; 1,5]| 304s| 32,9 |1,3*** [1,2;1,5]

*:pe0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001.
a. Modeles logistiques ajustés sur le sexe, I'age, le niveau de diplome, le niveau de revenu par UC et la situation professionnelle.
Source : Barométre santé 2010, Inpes
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LES EVOLUTIONS DE LA PREVALENCE TABAGIQUE DEPUIS 2000 PARMI
LES 15-75 ANS’

Sur I'ensemble de la population des 15-75 ans, aprés une baisse significative entre 2000 (30,0 %)
et 2005 (27,0 %), la proportion de fumeurs quotidiens a augmenté de 2 points entre 2005
et 2010, passant a 29,1 % (p<0,001). L'évolution de la part de fumeurs actuels est du méme
ordre (34,7 % en 2000, 31,4 % en 2005 et 33,7 % en 2010 ; p<0,001), dans la mesure ou la
prévalence du tabagisme occasionnel est restée stable (entre 4 % et 5 %) chez les hommes
comme chez les femmes. Finalement, en 2010, on observe 37,4 % de fumeurs chez les hommes
et 30,2 % chez les femmes de 15-75 ans. Si I'augmentation de la prévalence du tabagisme
quotidien se révéle assez forte parmi les femmes entre 2005 et 2010 (de 22,9 % a 26,0 %;
p<0,001), elle n"apparait pas significative parmi les hommes (de 31,3 % a 32,4 %). La prévalence

7 Toutes les évolutions présentées concernent les 15-75 ans, les 76-85 ans n’ayant pas été interrogés dans les enquétes précédentes.

PREVALENCE DU TABAGISME REGULIER CHEZ LES CHOMEURS DE 16 A
64 ANS SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES,
L'ETAT DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE ET LES VIOLENCES SUBIES

Plus de la moitié¢ des chémeurs fument réguliérement (tous les jours) : 56,4 % des
hommes et 45,4 % des femmes (p<0,001). Parmi eux, la prévalence tabagique est
supérieure a 50 % dans toutes les tranches d’age inférieures a 55 ans. Au-dela, seul
un chémeur sur cing (20,5 %) fume tous les jours (20,8 % chez les actifs occupés du
méme 4ge), mais la moitié sont ex-fumeurs (50,4 %, contre 42,9 % des actifs occupés
du méme age).

Globalement, le gradient socio-économique observé en population générale (selon
le niveau de dipléme, le revenu par UC et la catégorie socioprofessionnelle [PCS])
se retrouve parmi les chémeurs. Les prévalences tabagiques observées chez les
chémeurs s’avérent cependant supérieures a celles de la population générale dans
toutes les catégories. Ainsi, 61,5 % des chémeurs sans dipléme sont des fumeurs
réguliers, contre 53,2 % des chémeurs dont le dipl6me est inférieur au bac, 45,1 % des
chémeurs qui ont le bac et 33,6 % de ceux dont le diplome le plus élevé est supérieur
au bac. Concernant la PCS, ce sont les ouvriers au chdmage qui présentent la plus forte
prévalence tabagique (60,0 %). Viennent ensuite les employés (48,8 %) et les artisans,
commergants et chefs d’entreprise (48,7 %), les professions intermédiaires (43,3 %) et
enfin les cadres et professions intellectuelles supérieures (30,9 %).

De plus, les chémeurs en état de détresse psychologique (d’aprés le MH-5 [2, 3])
sont plus nombreux a fumer régulierement (58,8 % vs 48,5 %, p<0,01). Ceux qui ont
subi des violences au cours des douze derniers mois (hors violences sexuelles) ou
des violences sexuelles au cours de la vie sont également plus souvent des fumeurs
réguliers (respectivement 56,2 % vs 49,0 %, p<0,05, et 63,1 % vs 49,7 %, p<0,01).

Apres ajustement sur I'ensemble des variables, les associations avec le niveau de
revenu, la PCS et les violences subies au cours des douze derniers mois (hors violences
sexuelles) disparaissent [tableau 3]. En revanche, le gradient observé sur le niveau de
diplome est maintenu : au-dela du sexe et de I'age, le niveau de dipléme semble donc
étre la variable socio-économique la plus discriminante pour le statut tabagique. La
détresse psychologique et les violences sexuelles au cours de la vie sont également des
facteurs fortement associés au tabagisme, toutes choses égales par ailleurs.
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TABLEAU 3

Facteurs associés au tabagisme réqulier parmi les chomeurs de 16 a 64 ans (N = 1806)

Hommes (réf.)
Femmes

16-25 ans (réf.)

26-34 ans

35-44 ans

45-54 ans

55-64 ans

Diplome le plus élevé
Aucun dipléme (réf.)
Inférieur au bac

Bac

Supérieur au bac

Revenu mensuel par UC
Moins de 1100 euros (réf.)
De 1100 a moins de 1800 euros
1800 euros et plus
Manquant

Artisans, commercants, chefs d'entreprise
Cadres, professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

Employés (réf.)

Ouvriers

Non (réf.)

Oui

Violences sexuelles au cours de la vie
Non (réf.)

Oui

Score MH5 < 56
Pas de détresse psychologique (réf.)
Détresse psychologique

*:p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.

% OR IC 395 %

848 56,4 1
975 45,4 0,6%** [0,5; 0,7]

411 57,1 1
| 418 | 54,3 | 10 | 10,7;1,3]
| 419 | 55,6 | 09 | 10,7;1,2]
| 327 | 52,6 | o7+ | 10,5;1,0]
248 20,5 0,2%** [0,1;0,3]

269 61,5 1
| 786 | 53,1 | o8 | 106;1,0]
| 343 | 45,1 | o5 | 1[03;0,7
425 33,6 0,3%* [0,2; 0,5]

1052 53,9 1
453 | 48,2 | 1 | 10,9;1,4]
196 | 36,1 | o038 | 105:1.1]
122 53,3 1,0 [0,7; 1,5]
76 48,7 0,9 [0,5; 1,5]
154 | 30,9 | o9 | 106;1,5]
331 | 43,3 | 09 | 10,7;1,21

627 | 487 | 1 |

618 | 60,0 1,2 [0,9; 1,5]

| 1284 | 49,0 1
539 56,2 1,2 [1,0;1,5]

*%
| 1609 | 49,7 | |

213 63,1 2,0% [1,4;2,7]

1384 48,5 1
439 | 58,8 | 1,4 | na;1.8

Source : Barometre santé 2010, Inpes

du tabagisme quotidien n’a cependant pas totalement retrouvé son niveau de 2000 ou elle
atteignait 33,3 % chez les hommes et 26,8 % chez les femmes.

L'évolution de la prévalence tabagique se révéle assez différenciée selon I'dge. Ainsi, seuls les
jeunes hommes (20-25 ans) présentent une prévalence du tabagisme quotidien stable, mais
avec une tendance a la baisse entre 2005 et 2010 (p = 0,06), tandis que la hausse concerne
principalement les hommes agés de 26 a 34 ans. Pour les plus jeunes (15-19 ans), la tendance
est également a la stabilité apreés une baisse remarquable entre 2000 et 2005 [figure 31.

Parmi les femmes en revanche, la hausse est particuliérement forte pour celles dgées de 45 a
64 ans (augmentation de I'ordre de 7 points sur cette tranche d’age), et relativement modeste
voire inexistante sur les autres tranches d’age [figure 41. Cette hausse résulte probablement
avant tout d’un effet génération : elle correspond au fait qu’un nombre important de femmes
de ces générations, qui se distinguent particulierement de la génération précédente en termes
de tabagisme (plus de 60 % des femmes nées entre 1936 et 1945 n’ont jamais fumé contre
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FIGURE 3

Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien chez les femmes
entre 2000 et 2010, par tranche d'age (15-75 ans)
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*:p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001. Evolutions significatives entre 2005 et 2010.
Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

FIGURE 4

Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien chez les hommes
entre 2000 et 2010, par tranche d'age (15-75 ans)
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*:p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001. Evolutions significatives entre 2005 et 2010.
Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

50 % de celles nées entre 1946 et 1955), ne sont pas sorties du tabagisme. Par ailleurs, la
période 45-64 ans pourrait étre une tranche d’age plus fragilisante pour les femmes que pour
les hommes, cette hypothése impliquant des freins a I'arrét du tabac plus importants que pour
les hommes, méme si les données du Barométre ne permettent pas d’explorer cette piste. En
outre, les femmes semblent arréter de fumer plus tard qu'auparavant [4]. Enfin, cette génération
de femmes qui ont une plus forte propension a rester ou a redevenir fumeuses se situe dans
un contexte de lutte contre le tabagisme moins marqué qu’entre 2000 et 2005, période durant
laquelle des hausses de taxes importantes ont eu lieu.

Cette hypothése est corroborée par la comparaison des tranches d’dge quinquennales entre
les deux derniéres enquétes (qui sont espacées de cing ans). Pour les femmes nées entre 1956
et 1960, la prévalence du tabagisme quotidien s’avére méme plus élevée en 2010 qu’en 2005, ce
qui s’explique en partie par le fait que le tabagisme occasionnel ne concerne que 2,7 % d’entre
elles en 2010 alors qu'il était de 4,6 % en 2005 [tableau 4]. Il y a donc probablement un certain
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TABLEAU 4

Prévalence du tabagisme quotidien en 2005 et 2010 chez les femmes
nées entre 1946 et 1965, selon I'année de naissance (en %)

| 1946-1950 | 1951-1955 | 1956-1960 | 1961-1965 |
2005 [ 10,6 [ 19,4 [ 24,1 [ 29,9 |
2010 | 12,4 | 18,4 | 28,5 | 30,1 |

Source : Barometres santé 2005 et 2010, Inpes

nombre de femmes de cette génération qui sont passées d’un tabagisme occasionnel a un
tabagisme quotidien entre 2005 et 2010.

Concernant le statut d’activité, la prévalence du tabagisme régulier parmi les actifs occupés
de 15-64 ans apparait en légére hausse entre 2005 (31,3 %) et 2010 (33,5 %, p<0,01), aprés
avoir diminué entre 2000 et 2005 (p<0,001). Les chémeurs présentent quant a eux la hausse la
plus forte entre 2005 et 2010 (de 44,0 % a 51,1 % de fumeurs quotidiens, p<0,001), alors que
la prévalence n’avait pas évolué de maniére significative entre 2000 et 2005. Les étudiants ou
jeunes scolarisés présentent une prévalence stable entre 23 et 24 % pour le tabagisme quotidien
en 2005 et 2010, alors qu’elle atteignait 35 % en 2000 [figure 51. Chez les étudiants ou jeunes
scolarisés cependant, le tabagisme occasionnel atteint entre 8 et 9 % en 2005 comme en 2010,
prévalence supérieure a celle observée parmi les actifs.

FIGURE 5

Prévalence du tabagisme réqulier parmi les 15-64 ans selon le statut d'activité (en %)
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Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

Parmi les actifs, si le tabagisme quotidien a fortement augmenté entre 2005 et 2010 chez
les employés (de 31,4 % a 36,3 %), population trés féminine, et chez les agriculteurs (de
14,6 % a 19,6 %), il a augmenté de manieére moins nette chez les artisans, commergants et
chefs d’entreprise (de 36,9 % a 40,1 %), les ouvriers (de 44,3 % a 47,0 %) et les professions
intermédiaires (de 28,8 % a 30,1 %), et il a plutét eu tendance a diminuer chez les cadres (de
26,1 % a 24,6 %).

S’agissant du niveau de dipléme, alors que la prévalence du tabagisme quotidien a augmenté
parmi les personnes sans dipléme entre 2005 et 2010 (de 30,0 % a 34,0 %, p<0,01) et parmi
les diplomés de niveau inférieur au bac (de 26,7 % a 30,1 %, p<0,001), elle est plutét restée
stable parmi les diplémés de niveau bac (de 27,9 % a 29,6 %, non significatif) et parmi les
individus de niveau supérieur au bac (de 23,8 % a 23,0 %, non significatif). Les personnes
sans diplome étaient par ailleurs les seules pour lesquelles la prévalence du tabagisme n’avait
pas diminué entre 2000 et 2005. Les écarts de prévalence en fonction du dipléme ont par
conséquent augmenté depuis 2000 [figure 6].



Le tabagisme en France
Analyse de I'enquéte Barometre santé 2010

FIGURE 6

Prévalence du tabagisme réqulier parmi les 15-75 ans selon le niveau de diplome (en %)
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Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

Les évolutions constatées selon le niveau de dipldme ou le statut d’activité se retrouvent pour
le niveau de revenu. Ainsi, alors que la prévalence tabagique parmi les individus dont le niveau
de revenu se situe dans le troisiéme tercile (les plus hauts revenus) a diminué de maniére
continue depuis 2000, elle a augmenté entre 2005 et 2010 parmi ceux qui se situent dans le
premier tercile (les plus bas revenus), aprés une période de stagnation. Pour les individus qui
se situent a un niveau intermédiaire, la prévalence tabagique a diminué entre 2000 et 2005 pour
augmenter a nouveau ensuite [figure 71.

FIGURE 7

Prévalence du tabagisme régulier parmi les 15-75 ans selon le niveau de revenu par UC (en %)
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Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

Des régressions logistiques ajustées sur le sexe et |'dge et prenant en compte le fait d’étre
sans dipléme ou d’avoir un dipléme inférieur au bac, d’étre situé dans le premier quintile de
revenu par UC, d'étre au chdmage et d’étre ouvrier, ont été menées en 2000, 2005 et 2010 pour
permettre de mesurer |'évolution des inégalités relatives a chacune de ces variables. Il ressort
de ces modeéles que ces inégalités n’ont pas diminué au cours de ces dix derniéres années, et
ont méme fortement augmenté concernant le niveau d’éducation [tableau 5].

Le nombre moyen de cigarettes fumées quotidiennement par les fumeurs réguliers a diminué
entre 2005 et 2010, passant de 15,1 cigarettes par jour a 13,6 (il était de 14,0 en 2000). Chez les
hommes, le nombre moyen de cigarettes fumées est passé de 16,3 a 14,8, et chez les femmes
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TABLEAU 5

Odds-ratios associés au tabagisme réqulier issus de régressions logistiques ajustées
sur chacune des covariables et sur le sexe et I'dge, parmi les actifs

| 2000 | 2005 | 2010 |
| R | 5% | R | wces% |  orR | 1c9B5% |
Dipldme inférieur au bac [ 1,3 | ,2;1,41 | 150 | 416 | 1,77 | [1,6;1,8] |
Premier quintile de revenu par UC | 1,2%* | [1,1;1,4] | 1,2%* | [1,1;1,3] | 1,3%%* | [1,1;1,4] |
Chomage | e | n2suel |15 | a7 | s | 331,71 |
Ouvrier [ 10 [ 051,30 | 13+ | m2inar |13 | onn2;1,4] |

Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES)

de 13,5 3 12,3. La proportion de fumeurs de dix cigarettes ou plus par jour est ainsi passée de
72,1 % en 2005 a 68,1 % en 2010 (de 75,5 % a 71,9 % chez les hommes, et de 67,7 % a 63,7 %
chez les femmes).

Le nombre moyen de cigarettes fumées par les fumeurs réguliers est plus important en 2010
parmi les chémeurs que parmi ceux qui travaillent. Méme si il a diminué depuis 2005 (de 16,6
a 15,4), c’est cependant de maniére moins nette que pour les actifs occupés (de 15,4 a 13,4).

Parmi les indicateurs de suivi de la loi de santé publique de 2004 figure la prévalence du
tabagisme quotidien au cours de la grossesse lequel, en 2010, concerne 24 % des femmes
enceintes. Ce chiffre reste stable par rapport a 2005 (21 %, différence non significative), mais
s’avére nettement inférieur a celui de la population générale, ce qui est un signe plutét positif
dans le contexte actuel de hausse du tabagisme. Il faut néanmoins garder une certaine prudence
dans sa lecture, dans la mesure ou les effectifs interrogés sont relativement faibles (225 femmes
enceintes en 2005 et 284 en 2010).

FEMMES ENCEINTES ET CONSOMMATION DE TABAC

Au total, 'échantillon du Barométre santé 2010 comporte 284 femmes enceintes, dgées
en moyenne de 29,1 ans. La majeure partie des femmes enceintes sont agées de 26 a
34 ans (58,2 %), et la quasi-totalité de 20 a 44 ans (96,6 %) [tableau 6].

TABLEAU 6

Répartition par age des femmes enceintes

| Effectifs | % pondéré
1519 ans | 8 | 3,0
20-25 ans | 53 | 23,3
2634 ans | 168 | 58,2
35-44 ans | 54 | 15,1
45-54 ans | 1 | 0,4
Ensemble | 284 | 100

Source : Barométre santé 2010, Inpes.

Parmi ces femmes, 24,3 % déclarent fumer quotidiennement et 3,2 % occasionnellement.
Ces proportions sont significativement inférieures a celles des femmes qui ne sont
pas enceintes, qui comptent 36,6 % de fumeuses quotidiennes et 5,6 % de fumeuses
occasionnelles [tableau 7]. Avec une part identique de femmes n’ayant jamais fumé, il
est possible d’estimer la part des femmes enceintes ayant arrété le tabac durant leur
grossesse, qui est d’environ 35 % (sur 42,2 % de fumeuses parmi les femmes n’étant
pas enceintes, 27,5 % continuent a fumer alors qu’elles ont appris qu’elles étaient
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enceintes). En 2005, les femmes enceintes étaient 20,8 % a fumer quotidiennement
et 2,9 % occasionnellement. L'augmentation observée entre 2005 et 2010 se révele
toutefois non significative.

TABLEAU 7

Consommation de tabac parmi les femmes enceintes et non enceintes® (en %)
Femmes étant enceintes (n = 284) Femmes n'étant pas enceintes (n = 8247)

Fumeuse quotidienne | 24,3 | 36,6 |
Fumeuse occasionnelle | 3,2 | 5,6 |
Ancienne fumeuse | 32,9 | 18,1 |
N'a jamais fumé | 39,6 | 39,6 |

a. Les données pour les femmes non enceintes ont été redressées sur la structure par dge des femmes enceintes.
Source : Barometre santé 2010, Inpes.

Le comportement tabagique des femmes enceintes différe cependant selon le mois
de grossesse. Ainsi, celles qui ont connaissance de leur grossesse depuis plus de trois
mois ne sont plus que 19,6 % a fumer quotidiennement et 3,6 % occasionnellement.

Au sein des fumeuses, le nombre de cigarettes moyen par jour est de 7,4 pour les
femmes enceintes et de 10,2 pour celles qui ne le sont pas. Parallélement, la proportion
de fumeuses intensives, c'est-a-dire de plus de dix cigarettes par jour, est de 8,4 %
parmi les femmes enceintes vs 22,1 % des autres femmes.

Parmi les femmes enceintes, plusieurs modeles, ajustés sur I'dge et le niveau de
dipléme, ont été testés afin d’étudier le lien entre consommation de tabac d’une part,
et le fait de vivre en couple, de présenter des symptémes de souffrance psychique,
d’avoir des faibles revenus, d’étre primipare et de travailler [tableau 8] d’autre part. Un
état de détresse psychologique, telle que mesurée par le MH5 [2, 3], apparait nettement
associé a l'usage quotidien de tabac (OR = 2,6; p<0,05). Un faible niveau d’éducation
(bac ou moins) est également trés nettement associé au fait de fumer.

Une régression, réalisée sur le statut tabagique des femmes interrogées en 2005 et en
2010', confirme la forte influence du niveau d’éducation. En bivarié, on note également
la plus forte propension a fumer parmi les femmes enceintes les plus jeunes et ayant
les plus faibles revenus.

Comportement des femmes durant leur grossesse

Les questions concernant le comportement des femmes durant leur grossesse ont été
posées aux femmes agées de 15 a 54 ans ayant déja vécu une grossesse et qui fumaient
au moment de la survenue de leur grossesse.

Parmi I'ensemble des femmes qui fumaient avant leur grossesse (n = 670), 40,2 %
déclarent avoir arrété lorsqu’elles ont su qu’elles étaient enceintes, la majeure partie de
celles-ci (82,2 %) ayant repris par la suite. L'arrét du tabac apparait bien moins fréquent
parmi les femmes moins diplé6mées (OR = 0,5; p<0,001) et dont |a situation financiére
est plus difficile (OR =0,5; p<0,001) [tableau 9].

1 Lobjectif d’agréger les deux sources de données sur cet indicateur était de disposer d’effectifs plus nombreux pour améliorer la puissance
statistique.
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TABLEAU 8

Facteurs associés a I'usage quotidien de tabac parmi les femmes enceintes (N = 284)

Variables n % OR 1Ca 95 %
Moins de 29 ans (réf.) 137 31,7 1
30ans ou+ 147 22,8 0,9 [0,5;1,7]
Niveau de diplome
Bac ou moins (réf.) 143 35,8 1
Supérieur au bac 141 13,9 0,3*** [0,2; 0,6]
Nulliparité
Non (réf.) 153 26,9 1
Oui 131 28,1 1,0 [0,5; 1,9]
Premier quintile de revenus par UC
Non (réf.) 227 23,8 1
Oui 57 39,0 1,4 [0,7; 2,8]
Non (réf.) 47 33,6 1
Oui 237 26,3 0,6 [0,3; 1,2]
Pas de détresse psychologique (réf.) 252 24,5 1
Détresse psychologique | 32 | 48,2 | 2,6% | 0,2;5,8]
Non (réf.) 73 34,9 1
Oui | 211 | 24,4 | 0,6 | 10,3;1,1]

*:p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.

Source : Barometre santé 2010. Résultats de cing régressions logistiques ajustées sur I'age et le niveau de di-
plome. Les variables explicatives ont été introduites séparément, de « Nulliparité » a « Travail ».

TABLEAU 9

Facteurs associés a I'arrét du tabac lors de la grossesse, parmi
les femmes qui fumaient avant d'étre enceintes

Variables

15-25 ans
26-34 ans (réf.)
35-44 ans
45-54 ans

Diplome

Inférieur au bac

Bac

Supérieur au bac (réf.)
Situation financiére percue

A l'aise, ca va (réf.) 301 47,8 1
Clest juste | 181 | 442 | 0,9 | [06;1,4]
C'est difficile | 186 | 26,2 | 0,5%** | [03;0,7]

56
| 143
| 256
213

317
| 143
208

% OR 1C395%
28,5 0,6 [0,3; 1,11
45,1 | 1 |
37,1 | 0,8 | 105;1,3]
44,3 1,0 [0,6; 1,5]
33,5 0,5%** [0,3; 0,7]
45,7 | 0,8 | [105;1,2]
54,1 1

*:p<0,05; ** : p<0,01; ***: p<0,001.

Source : Barométre santé 2010.

Les données du Barométre santé 2010 permettent d’avoir une estimation des
comportements de santé d’un échantillon représentatif de 284 femmes enceintes. Ainsi,
durant leur grossesse, 27,5 % des femmes fument, dont 24,3 % quotidiennement, et la
proportion des fumeuses ayant arrété peut étre estimée a 35 %. Ces résultats s’avérent
supérieurs aux estimations de prévalences provenant d’autres sources de données :
19,5 % en 2003 selon le registre AUDIPOG [51, 21,8 % au cours du troisiéme trimestre
de la grossesse selon I'enquéte périnatale en 2003 (61, 17,1 % en 2010 [71 et 22,7 %
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selon I'enquéte pilote menée en 2007 dans le cadre de la mise en place de la cohorte
ELFE [8]. Le mode de passation des questionnaires pourrait expliquer en partie ces
différences d’estimation, dans la mesure ol ces sources de données reposent sur un
recueil des informations en face a face ou a partir des dossiers médicaux alors que les
données du Barométre santé sont issues d’entretiens téléphoniques. Or, des études ont
montré I'importance de la sous déclaration du tabagisme par questionnaire, estimée a
20 % par rapport au marqueur de I'intoxication tabagique par la mesure du CO expiré
[91. Il est vraisemblable que la déclaration par téléphone entraine un biais de déclaration
moindre qu’en face a face [101. Laugmentation du tabagisme féminin observée en
2010 pourrait é&tre un autre élément d’explication. La prévalence tabagique parmi les
15-75 ans est en effet passée de 22,9 % a 26,0 % chez les femmes. Néanmoins, cette
hausse est surtout portée par les femmes de 45 a 65 ans et pas par celles en age de
procréer.

Par ailleurs, les résultats du Barométre santé 2010 semblent indiquer que la prévalence
tabagique est nettement plus faible a partir du 2¢ trimestre de grossesse, a un niveau
plus comparable a celui des autres enquétes, méme si les pourcentages doivent étre
interprétés avec prudence du fait des faibles effectifs.

En revanche, la proportion d’un tiers de femmes cessant la consommation de tabac a
I'occasion de leur grossesse concorde d’une part avec les déclarations de comportement
des femmes ayant été enceintes (40,2 %), d’autre part avec des résultats déja publiés
[7, 81, de méme que certains facteurs associés a I'arrét du tabac : niveau d’éducation
plus élevé, age plus avancé. D’autres facteurs de risque tels que le fait de vivre seul ou
de se sentir stressé (I'usage du tabac pour lutter contre le stress est bien identifié), triste
ou déprimé, semblent également intervenir [111, méme si certains des résultats doivent
tenir compte ici de la faiblesse des effectifs. La dépression a été également clairement
identifiée comme un frein important a I'arrét du tabagisme [12]. Il a été démontré
dans des études antérieures que le tabagisme, comme beaucoup de comportements
addictifs, est souvent un indicateur d’une souffrance psychologique et/ou sociale. Le
fait de vivre seul en tant que facteur de risque doit probablement étre nuancé par le
fait que la présence d’un conjoint fumeur (qui n’est pas interrogé dans I'enquéte) est
un facteur de risque connu [13].

Au niveau européen, la France est le pays présentant la plus forte prévalence tabagique
des femmes enceintes, la plupart des pays présentant des prévalences entre 10 et 15 %
[14].
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SIGNES DE DEPENDANCE PHYSIOLOGIQUE FORTE

D’aprés le mini-Fagerstrom? [151, 17,7 % des fumeurs réguliers agés de 15 a 85 ans présentent
des signes de dépendance physiologique forte a la nicotine (34,2 % des signes de dépendance
moyenne). Parmi les 15-75 ans, cette proportion est légérement a la baisse depuis 2005 (17,9 %
en 2010 contre 19,7 % en 2005, p<0,05). Les hommes présentent plus souvent des signes de
dépendance forte (19,1 %) que les femmes (16,1 %, p<0,01). Les signes de dépendance forte
augmentent jusqu’a la classe des 45-54 ans ou ils concernent 22,1 % des fumeurs réguliers,
puis diminuent ensuite. Par ailleurs, au sein méme des fumeurs réguliers, qui sont déja
surreprésentés parmi les classes les moins favorisées, ceux qui présentent une dépendance
forte a la nicotine sont également plus nombreux parmi ces populations. Ainsi, les fumeurs
réguliers non diplémés (23,2 %) ou ayant un dipléme inférieur au bac (21,1 %), ceux dont le
revenu est situé dans le premier tercile de revenu par UC (22,3 %), les ouvriers (23,2 %) et les
chomeurs (23,1 %), présentent plus souvent des signes de dépendance forte que les fumeurs
des catégories plus favorisées, ceci restant vrai aprés ajustement sur le sexe, I'age et chacune
de ces variables [tableau 10].

TABLEAU 10

Facteurs sociodémographiques associés aux signes de dépendance forte d'aprés
le mini-Fagerstrom, parmi les fumeurs réquliers de 15 a 85 ans (N = 7087)

n % OR 1Ca 95 %
Hommes (réf.) 3574 19,1 1
Femmes 3561 16,1 0,8%* | 10,7;0,9
15-25 ans (réf.) 1252 14,2 1
26-34 ans 1518 | 15,3 [ 13 [ 11,0;1,6]
35-44 ans 1782 | 20,3 | 1,85 | [1,4;2,2]
45-54 ans 1388 | 22,1 | 2,00+ | [1,6;2,5]
55-64 ans 880 | 19,3 [ 16 | 11,3;2,1]
65-85 ans 315 8,5 0,8 [0,5; 1,2]
Diplome le plus élevé
Aucun diplome (réf.) 767 23,2 1
Inférieur au bac 3118 | 21,1 [ 09 [ 10,8;1,2]
Bac 1401 | 11,0 | o06** | 1[0,5;0,8]
Supérieur au bac 1849 9,6 0,6%** [0,4;0,7]
Revenu mensuel par UC ok
Moins de 1100 euros (éf.) | 2387 | 22,3 [ |
De 1100 & moins de 1800 euros 2638 | 15,5 | 08 | 1[06;0,9]
1800 euros et plus 1717 | 13,7 [ o0,8* [ 10,7;1,01
Mangquant 393 13,8 0,7* [0,5; 1,0]

Situation professionnelle

Travail (réf.) 4603 16,4 1

Chomage 852 | 23,1 | 1,54 | [1,2;1,8]
Inactivité 1676 | 18,0 [ 1,4 | 11,2;1,7]
PCS individu ou chef de famille e

Agriculteurs exploitants 70 13,3 0,7 [0,4; 1,4]
Artisans, commercants, chefs d'entreprise 417 | 21,0 | 1,0 | [0,8; 1,3]
Cadres, professions intellectuelles supérieures 1003 | 9,3 | 0,6%** | [0,4;0,7]
Professions intermédiaires 1735 | 14,0 [ 07+ | 10,6;0,8]
Employés 2034 | 16,7 | 0,7 | 10,6;0,9]
Ouvriers (réf.) | 1830 | 23,2 | 1 |

*:p<0,05; ** : p<0,01; ***: p<0,001.

Source : Baromeétre santé 2010, Inpes.

8 Ce test permet de mesurer la dépendance au tabac a partir du nombre de cigarettes fumées quotidiennement et du délai entre le réveil et la premiére ciga-
rette.
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TYPE DE TABAC FUME ET EVOLUTIONS

Parmi les fumeurs dgés de 15 a 85 ans, 88,5 % fument des cigarettes manufacturées, 24,3 %
du tabac a rouler, 9,0 % la chicha, 7,5 % des cigarillos, 6,1 % des cigares et 1,6 % la pipe. Au
total, 16,8 % des fumeurs de 15-85 ans fument a la fois des cigarettes manufacturées et du
tabac a rouler. La proportion de fumeurs exclusifs de cigares ou de cigarillos est de 3,3 %, et
seuls 0,5 % des 15-85 ans fument exclusivement la pipe.

Parmi les personnes dgées de 15 a 75 ans, la part de fumeurs de cigarettes manufacturées ou de
tabac a rouler est stable par rapport a 2005. En revanche, la part de fumeurs de cigarillos (7,4 %
en 2010 vs 9,8 % en 2005), de cigares (6,1 % vs 9,1 %) ou de pipe (1,5 % vs 2,4 %) est en baisse.

Alors que la moitié¢ des fumeurs exclusifs de cigarettes manufacturées® sont des femmes,
les fumeurs de tabac a rouler sont pour plus des deux tiers des hommes. Les fumeurs qui
consomment a la fois des cigarettes manufacturées et du tabac a rouler sont plus jeunes que
les autres fumeurs, en outre ils sont plus souvent étudiants ou chémeurs. Les ouvriers et les
individus dont le revenu par UC est le plus faible sont particulierement plus nombreux parmi
les fumeurs de tabac a rouler [tableau 11].

TABLEAU 11

Caractéristiques sociodémographiques des fumeurs et proportion
de fumeurs réqguliers, selon le type de tabac consommé

Cigares ou
Cigarettes Les deux types cigarillos
manufacturées Tabac a rouler de tabac uniqguement Pipe uniguement

(n = 6238) (n = 691) (n =1328) (n = 275) (n =45)
Hommes 48,6 % 67,2 % 62,0 % 92,9% 96,9 %
Femmes | 51,4% | 32,8% | 38,0% | 71% | 3,1%
Age (moyenne) | 38,4 | 43,3 | 32,3 | 56,2 | 57,2
Revenu mensuel par UC
Moins de 1100 euros 35,0 % 46,7 % 49,9 % 26,4 % 31,2 %
De 1100 & moins de 1800 euros | 341% | 373% | 301% | 274% | 29,6 %
1800 euros et plus | 23,7% | 12,0% | 125% | 380% | 33,5%
Mangquant 7.2% 4,0% 7,5 % 8,2 % 5,7 %
Situation professionnelle
Travail | 64,2% | 59,6% | 50,8% | 468% | 36,5 %
Ftudes | 98% | 56% | 189% | 1,9% | 0,0 %
Chdmage | 1,7% | 146% | 205% | 6,1% | 15,2 %
Retraite | 75% | 13% | 21% | 405% | 46,4 %
Inactivité 6,8 % 8,9% 7.7 % 4,7 % 1,9%
PCS de I'individu ou du chef de ménage
Agriculteur exploitant | 09% | 2,7% | 1,0% | 32% | 0,0 %
Artisan, commercant, chef | | | | |
d'entreprise 6,6 % 5,6 % 4,8% 9,7% 26,2 %
Cadre, profession intellectuelle | | | | |
supérieure 12,9% 9,9 % 8,7 % 22,0 % 19,7 %
Profession intermédiaire | 23,3% | 178% | 16,4% | 27,3% | 26,8 %
Employé | 296% | 22,9% | 283% | 93% | 13,5 %
Ouvrier | 26,1% | 40,4% | 403% | 28,0% | 13,8 %
Sans activité professionnelle | 0,6 % | 0,7 % | 0,5 % | 0,5 % | 0,0 %
Proportion de fumeurs réguliers | 852% | 93,7% | 929% | 673% | 94,5 %

Source : Barometre santé 2010, Inpes.

9 Qu’ils fument ou non des cigares, des cigarillos ou la pipe.
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LES FUMEURS DE CHICHA

Les fumeurs de chicha représentent 2,9 % de la population interrogée, soit 9,0 % des
fumeurs actuels. Parmi les fumeurs de chicha, 47,5 % en fument moins d’une fois par
mois, 42,1 % en fument au moins une fois par mois mais moins d’une fois par semaine
et 10,4 % en fument de maniére hebdomadaire. Les hommes sont plus nombreux a
déclarer fumer la chicha (3,9 %) que les femmes (2,0 %, p<0,001). La prévalence de
consommation de chicha est maximale chez les jeunes de 15 a 19 ans (13,4 %), puis
diminue de maniére continue avec I'age (12,0 % chez les 20-25 ans, 3,9 % chez les 26-
34 ans) pour atteindre des niveaux inférieurs a 1 % au-dela de 35 ans.

Parmi les individus de 15-34 ans, apreés ajustement sur le sexe et I'age, la situation de
chémage apparait associée a la consommation de chicha (OR = 1,4 [1,0-1,91 par rapport
aux individus qui travaillent, p<0,05). Le fait d’avoir un dipléme inférieur ou égal au
baccalauréat est également associé a la consommation de chicha, par rapport aux
jeunes qui n'ont aucun dipléme (OR = 1,6 [1,1-2,21 pour les diplémés de niveau inférieur
au baccalauréat, p<0,01; OR = 1,6 [1,1-2,3] pour les diplomés de niveau baccalauréat,
p<0,05). Le niveau de revenu par UC n’est pas associé a la consommation de chicha. En
revanche, la catégorie des artisans, commercants et chefs d’entreprise’ est celle pour
laquelle la consommation de chicha est la plus répandue (OR = 1,8 1,2-2,51, p<0,01
par rapport aux ouvriers).

1 |l s’agit ici de la catégorie socioprofessionnelle de la personne interrogée pour celles qui travaillent ou sont au chémage, ou du chef de ménage
pour les inactifs.

AGE D'INITIATION AU TABAGISME ET DEBUT DE L'USAGE REGULIER

Parmi I'ensemble des 15-75 ans ayant déja expérimenté le tabac, I'age moyen d’expérimentation
déclaré est de 16,4 ans (16,0 pour les hommes et 16,9 pour les femmes). Ces chiffres sont
comparables a ceux observés en 2005 ol I'dge moyen d’initiation au tabac était de 16,3 ans
(15,8 pour les hommes et 16,9 pour les femmes), et & ceux observés en 2000 ou il était de 16,4
ans (15,8 pour les hommes et 17,1 pour les femmes)™.

Cependant, I'analyse de I'dge d'initiation selon la période d’entrée dans le tabagisme, réalisée
a partir des Baromeétres santé successifs, montre que les individus ayant commencé a fumer
sur la période 2005-2010 I'ont fait & un 4ge moins précoce que les générations précédentes. En
moyenne, |'dge d'initiation au tabagisme est de 16,4 ans sur la période 2005-2010, alors qu'il
est de 16,0 ans sur la période 2000-2005 et de 15,6 ans sur la période 1995-2000. Ainsi, la part
d’expérimentations précoces (avant 14 ans) est en baisse, passant de 21,4 % entre 1995 et 2000
a 20,0 % entre 2000 et 2005 et a seulement 12,5 % entre 2005 et 2010. Les expérimentations
sur la période 2005-2010 ont plus souvent eu lieu entre 15 et 16 ans que celles ayant eu lieu sur
les périodes précédentes [tableau 12].

Parmi les individus de 15 a 75 ans fumant quotidiennement ou ayant fumé quotidiennement,
I'age auquel ils ont commencé a fumer réguliérement est de 18,9 ans (18,6 pour les hommes
et 19,3 pour les femmes). Ces chiffres sont comparables a ceux observés en 2005 (18,9 dans
I'ensemble, 18,5 pour les hommes et 19,5 pour les femmes) et en 2000 (19,1 dans I'ensemble,
18,8 pour les hommes, 19,6 pour les femmes).

10 En 2000 et 2005, la question n’était pas posée aux personnes ayant fumé «juste une ou deux fois pour essayer». Cependant, les chiffres sont similaires
en 2010 si on exclut ces individus de I'analyse (16,4 ans au total, 16,0 pour les hommes, 16,8 pour les femmes).
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TABLEAU 12

Age d'initiation au tabagisme selon I'année d'initiation (en %)

1995-2000 2000-2005 2005-2010

(n = 669) (n =1260) (n=932)2
Avant 14 ans | 21,4 | 20,0 | 12,5
14 ans | 17,5 | 18,3 | 16,4
15 ans | 17,4 | 17,4 | 20,1
16 ans | 16,2 | 13,6 | 17,5
17 ans | 10,2 | 10,1 | 11,6
18 ans ou plus | 17,3 | 20,7 | 21,8

a. Les individus n‘ayant fumé qu‘une ou deux fois pour essayer sont exclus de I'analyse afin qu'elle puisse &tre comparée aux enquétes précédentes.
Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

Cependant, en se restreignant aux fumeurs ayant commencé un usage régulier de tabac dans
les cing années précédant chacune des enquétes, I'age de début de tabagisme régulier semble
avoir légérement augmenté sur la période considérée. |l était de 17,7 ans entre 1995 et 2000,
pour atteindre 18,0 ans entre 2000 et 2005, et 18,2 ans entre 2005 et 2010. Ainsi, la part de
fumeurs réguliers ayant fumé réguliérement avant 16 ans est passée de 29,9 % entre 1995
et 2000 a 27,2 % entre 2000 et 2005 et 23,7 % entre 2005 et 2010 [tableau 13].

TABLEAU 13

Age de début de tabagisme régulier selon I'année (en %)

1995-2000 2000-2005 2005-2010

(n=722) (n=1112) (n=1787)
Avant 16 ans [ 29,9 [ 27,2 [ 23,7
16 ans | 18,2 | 18,3 | 23,1
17 ans | 16,1 | 14,3 | 19,1
18 ans | 11,5 | 13,9 | 11,6
19-20 ans | 10,6 | 11,9 | 8,1
21ans ou plus | 13,7 | 14,4 | 14,4

Source : Barometres santé 2000, 2005 et 2010, Inpes (ex-CFES).

L'’ARRET TABAGIQUE

Les ex-fumeurs

Dans le cadre du Barométre santé, on considére comme «ex-fumeur» une personne qui déclare
ne pas fumer mais avoir déja fumé au moins occasionnellement.

Au total, 30,0 % des 15-85 ans sont des ex-fumeurs. Parmi eux, 68,7 % déclarent avoir fumé
quotidiennement pendant au moins six mois (ex-fumeurs réguliers), et 31,3 % de maniére
occasionnelle ou réguliére mais pendant moins de six mois.

Parmi les ex-fumeurs réguliers (20,6 % de la population), 4,9 % ont arrété de fumer depuis
moins de six mois™, 3,6 % ont arrété depuis plus de six mois mais moins d’un an, 14,7 %
depuis plus de un an mais moins de cinq ans, 19,0 % depuis plus de cing ans mais moins
de dix ans, 26,6 % depuis plus de dix ans mais moins de vingt ans, 18,1 % depuis plus de
vingt ans mais moins de trente ans et 13,1 % ont arrété de fumer depuis plus de trente ans™.
Ces durées depuis I'arrét dépendent bien évidemment fortement du sexe et surtout de I'dge
des ex-fumeurs [tableau 14].

11 Cela représente environ 500 000 personnes que I'on peut considérer étre «en phase de sevrage ».

12 Les intervalles respectifs sont Jo; 6 mois], |6 mois; 1 an], 1 an; 5 ans], ]5 ans; 10 ans], |10 ans; 20 ans], |20 ans; 30 ans], |30 ans; 80 ans].
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TABLEAU 14
Durée depuis I'arrét parmi les ex-fumeurs réquliers agés de 15 a 85 ans, par sexe et age (en %)
| De 0 a 6 mois | De 6 mois & | De1a5ans | De 5210 ans | De10a | De20a | Plus de
1an 20 ans 30 ans 30 ans
Ensemble 4,9 3,6 14,7 19,0 26,6 18,1 13,1
Hommes | 41 | 30 | 132 | 186 | 260 | 198 | 152
Femmes | 60 | 44 | 172 | 195 | 277 | 155 | 9,8
519ans | 49,9 | 24 | 477 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0
20-25ans | 192 | 183 | 456 | 16,1 | 08 | 0,0 | 0,0
2634ans | 148 | 108 | 392 | 283 | 69 | 0,0 | 0,0
35-44ans | 73 | 56 | 22,8 | 31,4 | 31,1 | 1,7 | 0,1
45-54ans | 3,7 | 35 | 149 | 208 | 349 | 196 | 2,7
55-64ans | 25 | 1,7 | 89 | 170 | 295 | 253 | 15,2
65-74ans | 1,9 | 0,8 | 56 | 128 | 251 | 26,9 | 27,0
75-85ans | 1,0 | 1,0 | 3,4 | 52 | 220 | 287 | 387
Source : Barometre santé 2010, Inpes.

Entre 15 et 85 ans, plus d’'un homme sur trois est un ex-fumeur (34,9 %), tandis qu'une femme
sur quatre est une ex-fumeuse (25,4 %). La proportion d’ex-fumeurs augmente avec I'age
jusqu’a 85 ans parmi les hommes et jusqu’a la classe d’age des 55-64 ans parmi les femmes,
I'écart entre les sexes résultant d’'un fort effet de génération. Les personnes sans dipléme, qui
sont parmi les plus nombreuses a fumer (33,6 %) avec les diplomés de niveau baccalauréat
(34,1 %), sont également celles qui comptent le moins d’ex-fumeurs (25,7 % vs 31,2 % de celles
qui ont un dipléme inférieur au bac, 27,5 % de celles qui ont le bac et 33,3 % de celles qui ont
un dipléme supérieur au bac). La proportion d’ex-fumeurs augmente également avec le niveau
de revenu alors que la proportion de fumeurs est la plus élevée parmi les bas revenus. Enfin, si
I'on compte 38,3 % de fumeurs et 29,1 % d’ex-fumeurs parmi les actifs occupés, les chémeurs
sont 55,1 % a fumer pour seulement 18,6 % d’ex-fumeurs [tableau 15].

L'4ge moyen a I'arrét du tabac parmi les ex-fumeurs réguliers 4gés de 15 a 75 ans est de 36,7 ans
en 2010 (38,2 pour les hommes et 34,3 pour les femmes). Il était de 35,6 ans en 2005 (37,2 pour
les hommes et 33,1 pour les femmes). L'analyse qui suit a été menée selon I'année de naissance
des fumeurs, en examinant les taux cumulés d’arrét par age parmi les fumeurs réguliers.

Les hommes fumeurs nés dans les années 1940 et 1950 ne se distinguent pas réellement dans
leur comportement relatif & I'arrét du tabac et plus de 50 % d’entre eux ont arrété de fumer a
50 ans [figure 81. En revanche, les taux d’arrét de ceux nés dans les années 1960 apparaissent
moins importants que ceux de leurs ainés puisque leur courbe se situe en-dessous de celles des
fumeurs nés entre 1940 et 1959. Enfin, les fumeurs de la derniére génération (nés entre 1970
et 1979) ont plus souvent déja arrété de fumer a 30 ans que leurs ainés, méme si on ne peut
exclure qu'ils reprendront le tabagisme par la suite.

Chez les femmes, les taux d’arrét apparaissent similaires jusqu’a 40 ans pour celles nées dans
les années 1940 et 1950 [figure 91. En revanche, entre 40 et 50 ans, les femmes nées dans les
années 1950 (agées de 50 a 60 ans en 2010) ont moins souvent arrété le tabac que leurs ainées
(4gées de 60 a 70 ans en 2010). Les femmes des générations les plus jeunes, celles nées dans
les années 1960 et 1970 et 4gées de 30 a 49 ans en 2010, ont quant a elles des taux d’arrét
plus importants que leurs ainées jusqu’a 40 ans. Cependant, il s’agit de tranches d’age au sein
desquelles les naissances ou la présence d’enfants dans le foyer sont des moments propices a
I'arrét et il n'est pas possible de distinguer parmi elles la part qui recommencera a fumer par
la suite.
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TABLEAU 15

Répartition des fumeurs actuels, ex-fumeurs et individus n'ayant jamais fumé ou «juste
pour essayer», selon certaines caractéristiques sociodémographiques (en %)

Fumeurs actuels Ex-fumeurs N'ont jamais fumé ou juste pour essayer
Total 31,6 30,0 38,4
Sexe et age
Hommes
1519 ans | 34,5 | 6,1 | 59,4
20-25 ans | 51,9 | 9,5 | 38,6
2634 ans | 55,3 | 17,9 | 26,8
35-44 ans | 45,4 | 26,5 | 28,1
45-54 ans | 36,1 | 37,5 | 26,4
55-64 ans | 22,9 | 54,8 | 22,3
6574 ans | 13,4 | 64,3 | 22,3
75-85 ans | 6,0 | 67,6 | 26,4
Femmes
1519 ans | 29,6 | 8,8 | 61,6
20-25 ans | 45,6 | 13,2 | 41,2
26-34 ans | 40,9 | 20,0 | 39,1
35-44 ans | 38,5 | 26,3 | 35,2
45-54 ans | 32,5 | 31,5 | 36,0
55-64 ans | 17,7 | 35,0 | 47,3
6574 ans | 7.2 | 31,9 | 60,9
75-85 ans 3,9 22,7 73,4
Diplome le plus élevé
Aucun diplome 33,6 25,7 40,7
Inférieur au bac | 31,0 | 31,2 | 37,8
Bac | 34,1 | 27,5 | 38,4
Supérieur au bac | 29,0 | 33,3 | 37,7
Revenu mensuel par UC
Moins de 1100 euros 36,7 23,1 40,2
De 1100 a moins de 1800 euros | 31,9 | 31,1 | 37,0
1800 euros ou plus 27,6 38,8 33,6
Situation professionnelle
Travail | 38,3 | 29,1 | 32,6
Etudes | 32,1 | 8,6 | 59,3
Chdmage | 55,1 | 18,6 | 26,3
Retraite | 10,5 | 45,7 | 43,8
Inactivité | 31,9 | 24,8 | 43,3

Source : Barometre santé 2010, Inpes.

Parmi les individus de 15 a 85 ans qui fumaient de maniére réguliére en 2005, 14,5 % ont
arrété de fumer depuis au moins six mois en 2010 (15,0 % des hommes et 13,9 % des femmes,
écart non significatif)™ 116, 171. Lage moyen de ces individus lors de leur arrét est de 41,5
ans (44,2 ans pour les hommes et 38,0 pour les femmes). Les arréts «réussis»™ du tabac
ont été plus fréquents parmi les personnes plus agées (24,9 % des 65-85 ans vs 13,3 % des
15-44 ans), celles qui ont un niveau de dipléme supérieur au baccalauréat (21,7 % vs 10,2 %
des personnes sans dipléme), celles dont le niveau de revenu par UC est le plus élevé (21,1 %
parmi les individus dont le revenu par UC est supérieur a 1800 euros vs 10,6 % parmi ceux qui
disposent de moins de 1100 euros), et parmi les actifs occupés (15,1 % vs 7,9 % des chémeurs).
En outre, les catégories sociales supérieures sont celles parmi lesquelles le taux d’arrét est le
plus haut (23,9 % parmi les cadres et professions intellectuelles supérieures et 18,1 % parmi
les professions intermédiaires) avec les agriculteurs (22,4 %), alors que seuls 10,0 % des
ouvriers ont arrété de fumer entre 2005 et 2010. Ces liens sont maintenus aprés ajustement

13 Les fumeurs ayant arrété de fumer depuis moins de six mois ont été exclus de I'analyse, car on peut considérer qu'ils sont en phase de sevrage, avec un
risque fort d’une reprise du tabagisme.

14 Cela ne présage pas d’une reprise ultérieure du tabagisme.
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Taux cumulé d'arrét du tabac par age parmi les hommes ayant fumé réquliéerement
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FIGURE 9

Taux cumulé d'arrét du tabac par age parmi les femmes ayant fumé réquliéerement
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par modélisation logistique. Il en ressort aussi que la durée du tabagisme est négativement
liée a la réussite du sevrage tabagique : toutes choses égales par ailleurs (et notamment a age
égal), les individus qui ont fumé le plus longtemps ont moins de chances de réussir a arréter
de fumer [tableau 16].

TABLEAU 16

Facteurs associés a I'arrét dans les cing derniéres années parmi les fumeurs réguliers (N = 7204)

n % OR ICa 95 %
Hommes (réf.) 3616 15,0 1
Femmes 3629 13,9 0,9 [0,8; 1,11
15-44 ans (réf.) 4248 13,3 1
45-64 ans | 2598 | 15,0 | 1,7%%% [ 11,4;2,1
65-85 ans 399 24,9 2,9%** [2,0; 4,2]
Diplome le plus élevé
Aucun diplome (réf.) 718 10,2 1
Inférieur au bac | 3081 | 13,3 | 1,2 [ 10,9;1,5]
Bac | 1345 | 14,2 | 1,1 [ 0,8;1,4]
Supérieur au bac 2101 21,7 1,5* [1,1;2,0]
Revenu mensuel par UC
Moins de 1100 euros (réf.) 2177 10,6 1
De 1100 & moins de 1800 euros | 2764 | 14,1 | 1,2 [ 11,0;1,4]
1800 euros et plus | 1964 | 21,1 | 1,6%%% [ 11,3;2,0]
Manquant 340 14,5 1,4 [1,0; 1,9]
Situation professionnelle
Travail (réf.) 4992 15,1 1
Chomage | 806 | 7,9 [ 0,7+ | [0,5;0,9]
Inactivité 1443 16,7 1,1 [0,9; 1,3]
PCS individu ou chef de famille
Agriculteurs exploitants 79 22,4 2,2%* [1,2; 3,9]
Artisans, commercants, chefs d'entreprise | 417 | 14,1 | 1,2 [ 10,9;1,7]
Cadres, professions intellectuelles supé-
rieures 1076 23,9 1,6%** [1,2;2,1]
Professions intermédiaires | 1873 | 18,1 | 1,6%%* | [1,2;1,9]
Employés | 2003 | 12,4 | 1,2 [ 11,0;1,5]
Ouvriers (réf.) 1757 10,0 1
Durée du tabagisme régulier
10 ans ou moins (réf.) 1227 16,0 1
De 10 3 20 ans | 2240 | 14,9 [ o8 | 10,6;0,9]
De 20 3 30 ans | 1899 | 13,2 | 0,5% | 10,4;0,6]
Plus de 30 ans | 1879 | 14,4 | 0,4%= | 10,3;0,5]

*:p<0,05; ** 1 p<0,01; ***: p<0,001.

Source : Barometre santé 2010, Inpes.

Les fumeurs qui ont essayé d'arréter

Parmi les fumeurs réguliers, 69,3 % ont déja arrété de fumer volontairement pendant au moins
une semaine : 25,1 % déclarent 'avoir fait la derniére fois dans I'année, 9,8 % il y a plus de un
an mais moins de deux ans, 16,0 % il y a plus de deux ans mais moins de cinq ans, 17,6 % il y
a plus de cing ans®.

Les hommes sont plus nombreux a déclarer avoir essayé d’arréter de fumer dans I'année (26,6 %
vs 23,4 % des femmes, p<0,01), mais ce n'est pas le cas dans les cinq derniéres années. Par
ailleurs, les tentatives d’arrét diminuent fortement avec I'avancée en age. En revanche, aprés

15 0,8 % des fumeurs réguliers ne se souviennent plus de la date de leur derniére tentative d’arrét. La comparaison avec les enquétes précédentes n’est pas
possible dans la mesure ol le terme «volontairement» a été introduit en 2010.
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ajustement sur le sexe et I'dge, les tentatives d’arrét dans I'année ou dans les cinq derniéres
années ne sont pas associées au niveau de dipléme, au statut d’activité ou au niveau de revenu
[tableau 17]. Seule une |égére association entre la PCS et les tentatives d'arrét dans les cinq
derniéres années est relevée, dans le sens d’un plus grand nombre de tentatives d’arrét parmi
les classes supérieures par rapport aux ouvriers. Ainsi, alors que la réussite du sevrage tabagique
apparait trés différenciée selon le niveau socio-économique, la propension des individus a
essayer d’arréter de fumer se révele relativement homogeéne.

TABLEAU 17

Facteurs associés aux tentatives d'arrét dans I'année et dans les cing
derniéres années parmi les fumeurs réquliers (N = 6908)

Tentative d'arrét dans I'année Tentative d'arrét dans les 5 ans

N % OR ICa95 % % OR IC 395 %
Hommes (réf.) 3484 26,6 1 51,5 1
Femmes 3471 23,4 0,9* [0,8; 1,0] 50,2 1,0 [0,9; 1,1]
15-25 ans (réf.) 1193 | 397 | 1 | [ 56,7 | 1 |
26-44 ans 3222 | 240 | o5+ | [04;06]| 532 | 0,8 |][0,7;0,9]
45-64 ans 2226 | 178 | 03=* | [03;04]| 449 | 057 |[05;0,6]
65-85 ans 314 | 19,7 | 03** | [0,2;0,4]| 402 | 04 |[0,3;0,5]
Diplome le plus élevé £ S
Aucun dipldme (réf.) 746 25,5 1 49,1 1
Inférieur au bac 3062 | 228 | 09 [ 10,7;1,11] 488 | 1,0 | [0,8;1,1]
Bac 1361 | 27,7 | 1,0 | 10,8;1,21] 541 | 1,0 | 10,8;1,2]
Supérieur au bac 1786 27,8 1,1 [0,9; 1,4] 54,9 1,1 [0,9; 1,4]
Revenu mensuel par UC
Moins de 1100 euros (réf.) 2313 | | | [ 503 | 1 |
De 1100 & moins de 1800 euros 2590 | 254 | 1,1 | 10,9;1,21] 528 | 1,0 [ 10,9;1,2]
1800 euros et plus 1666 | 236 | 09 | [0,8;1,11] 504 | 0,9 [ 10,8;1,1]
Manquant 386 | | | 10,8;1,41] 459 | o038 | 10,7;1,0]
Situation professionnelle
Travail (réf.) 4487 23,7 52,1 1
Chdmage 832 | 240 | 09 | 0,7;1,11] 505 | 009 | 10,8;1,1]
Inactivité | 1632 | 295 | 1,2 | 0,0;1,41] 479 | 09 | 10,8; 1,01
PCS individu ou chef de famille
Agriculteurs exploitants 68 17,8 0,7 [0,3; 1,3] 38,1 0,7 [0,4;1,2]
Artisans, commercants, chefs | | | | | |
d'entreprise 407 27,9 1,2 [0,9; 1,5] 54,9 1,3 [1,0; 1,6]
Cadres, professions intellectuelles | | | | |
supérieures 958 29,1 1,2 [1,0;1,5] 55,1 1,3 [1,1;1,5]
Professions intermédiaires 1704 | 25,2 | 1,1 | [1,0; 1,4] | 52,2 | 1,2% | [1,0; 1,4]
Employés 1968 | 239 | 1, [ 10,9;1,31] 495 | 1,0 [ 10,9;1,2]
Ouvriers (réf.) 1805 | 244 | 1 | [ 493 | 1 |

*:p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001.

Source : Baromeétre santé 2010, Inpes.

Motifs d'arrét

Parmi les ex-fumeurs réguliers 4gés de 15 a 75 ans qui ont arrété de fumer depuis moins de
cing ans'®, 75,2 % déclarent que la préservation de leur santé est I'une des deux principales
raisons qui les ont poussés a arréter. Les autres raisons invoquées sont ensuite I'entourage (la
prise de conscience des risques du tabagisme passif ou la demande de I'entourage) pour 45,4 %
d’entre eux, le prix du tabac (25,1 %), la grossesse ou une naissance (11,8 % dans I'ensemble,
22,4 % des femmes et 3,4 % des hommes) puis la lassitude du tabac (10,8 %)".

16 Les individus qui ont arrété de fumer depuis moins de six mois sont exclus de I'analyse.

17 Ces chiffres ne sont pas comparables a ceux de 2005 car lors de la précédente édition du Barometre santé, les répondants avaient la possibilité de décla-
rer autant de raisons qu'ils le souhaitaient.



Le tabagisme en France I
Analyse de I'enquéte Barométre santé 2010 27

Ce classement est a peu prés identique parmi les fumeurs ayant essayé d’arréter de fumer
dans les cinq derniéres années sans y parvenir, mais les chiffres sont assez différents. Ainsi, si
55,3 % des fumeurs ayant essayé d’arréter de fumer dans les cing derniéres années déclarent
que leur santé fait partie des deux principales raisons pour lesquelles ils ont essayé d’arréter,
seuls 36,2 % d’entre eux considérent qu'il s’agit de la principale raison (contre 59,3 % de ceux
qui ont arrété de fumer dans les cinq derniéres années). En revanche, le prix du tabac constitue
une des deux principales raisons d’arrét pour 26,6 % d’entre eux, et surtout la principale raison
pour 10,1 % d'entre eux (contre 5,1 % pour les ex-fumeurs). Alors que le souci de préserver sa
santé semble étre un facteur de réussite du sevrage, il n’en est donc pas de méme de 'influence
du prix du tabac, selon les déclarations des répondants [figure 101.

FIGURE 10

Motifs d'arrét parmi les fumeurs ayant arrété ou essayé d'arréter dans les cinq derniéres années
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Source : Barometre santé 2010, Inpes.

Parmi les fumeurs ayant fait une tentative d’arrét dans les 5 derniéres années, 19,3 % considérent
que les campagnes contre le tabac ont eu une influence sur leur décision (7,2 % «tout a fait» et
12,1 « plutdt»). Ce résultat est cohérent avec les synthéses de la littérature réalisées récemment
par le National Cancer Institut [18] et par le Surgeon General [19] indiquant que les campagnes
médiatiques peuvent contribuer a la réduction du tabagisme. Il est cohérent également avec
la stratégie britannique de lutte contre le tabagisme qui attribue aux campagnes médiatiques
un réle important dans I'augmentation des tentatives d'arrét du tabagisme, point de départ
indispensable a toute réduction de la prévalence [201.La proportion d'individus déclarant avoir
été influencés par les campagnes ne différe pas significativement selon le sexe et I'dge.

Envie d'arréter de fumer

Parmi les fumeurs réguliers agés de 15 a 75 ans, 57,6 % déclarent avoir envie d’arréter de fumer :
9,7 % déclarent avoir le projet d’arréter de fumer dans le mois a venir, 15,4 % dans les six
prochains mois, 4,4 % dans les douze prochains mois et 27,6 % dans un avenir non déterminé.
L'envie d’arréter de fumer n’est pas associée de maniére significative au nombre de cigarettes
fumées quotidiennement.



28'

Le tabagisme en France

Analyse de I'enquéte Barometre santé 2010

Les hommes sont plus nombreux a déclarer vouloir arréter de fumer que les femmes (60,8 %
vs 53,6 %, p<0,05). L'envie d'arréter de fumer est également la plus forte parmi les 26-54 ans.
Par ailleurs, les personnes sans dipléme déclarent plus souvent avoir envie d’arréter de fumer
(67,5 % vs 54,5 % des personnes diplémées, p<0,01). Ces liens sont également observés
concernant le projet d’arréter de fumer dans les six prochains mois, a un degré moindre
cependant. En revanche, les autres caractéristiques sociodémographiques étudiées ne sont
pas associées a I'envie d’arréter de fumer ou au projet d’arréter d'’ici six mois, toutes choses

égales par ailleurs [tableau 18].

TABLEAU 18

Facteurs associés a I'envie d'arréter de fumer et au fait d'avoir un projet
d'arrét dans les six mois parmi les 15-75 ans (N = 1263)

Envie d'arréter
1Ca95 %

Hommes (réf.) 1

Femmes 622 | 536 | 07+ | [0,6;0,9]
15-25 ans (réf.) 211 45,2 1

26-34 ans 271 | 61,0 | 1,87 | [1,2;2,6]
35-44 ans 359 | 606 | 1,9 | [1,3;2,8]
45-54 ans 233 | 63,0 | 2,2¢ | [1,4;3,2]
55-75 ans 197 57,0 1,5 [1,0;2,3]

Diplome le plus élevé

Aucun diplome (réf.) 158 67,5 1

Inférieur au bac 568 | 555 | 0,7+ | [0,5;1,0]
Bac 235 | 52,8 | o06* | [04;1,0]
Supérieur au bac 310 53,8 0,6* [0,4; 1,0]
Revenu mensuel par UC

Moins de 1100 euros (réf.) | 421 | 61,2 | 1 |

De 1100 & moins de 1800 euros 466 | 53,7 | 0,9 | 10,65 1,1]
1800 euros et plus 313 | s70 | 1 | 10,8;1,6]
Mangquant 71 56,7 1,2 [0,7; 2,1]

Situation professionnelle

Travail (réf.) 824 58,5 1
Chémage 155 | 565 | 09 | [0,651,4]
Inactivité 292 55,8 1,2 [0,9;1,7]

PCS de I'individu ou du chef de famille
Agriculteurs, artisans, commer-

cants et chefs d'entreprise 77 53,2 0,8 [0,5; 1,3]
Cadres et professions intellec- | | |
tuelles supérieures 179 54,0 1,0 [0,6; 1,5]
Professions intermédiaires 303 | 57,6 | 1,2 | [0,8; 1,7]
Employés 360 | 53,1 | 1,0 | [0,7;1,4]
Ouvriers (réf.) 344 | 626 | 1 |

*:p<0,05; ** : p<0,01; ***: p<0,001.

%
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20,5
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