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> EDITORIAL // Editorial

TABAC : DES DONNEES ESSENTIELLES A LAUNE DU PREMIER PROGRAMME FRANGCAIS

DE REDUCTION DU TABAGISME

// SMOKING: ESSENTIAL DATA IN RELATION TO THE FIRST FRENCH SMOKING REDUCTION PROGRAMME

Francois Bourdillon

Directeur général de I’Institut de veille sanitaire et de I’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé, France

Chaque année, la Journée mondiale de lutte contre
le tabagisme (31 mai) est I'occasion de faire un
point de la situation. Cette année, le BEH présente,
notamment, les données de consommation de tabac
tant attendues — les derniéres dataient de 2010. Il donne
un éclairage sur l'usage de la cigarette électronique.
Enfin, il présente des données sur ce que pourrait
étre I'impact de la mise en place du paquet neutre,
une des mesures phares du programme national de
réduction du tabagisme (PNRT). Que nous apprennent
ces données ?

La prévalence du tabagisme parmi les 15-75 ans en
France est de 34%, un niveau trés élevé. Le tabagisme
quotidien est a 29%, mais prés d’un tiers des jeunes
de 17 ans fument quotidiennement. Ces données sont
désespérément stables. Les chiffres du tabagisme
chez les femmes enceintes et chez les femmes allai-
tantes, respectivement de 16,1% et 13,4%, sont trés
et trop élevés au regard de la dangerosité du tabac
sur le feetus et la santé de I'enfant a naitre.

Toutefois, il convient de noter deux embellies depuis
2010. La premiére est que la proportion des fumeurs
quotidiens ayant fait une tentative d’arrét dans
I’'année est en hausse : 29% en 2014 vs. 25% en
2010, et cette hausse est particulierement marquée
chez les 15-24 ans : 54% en 2014 vs. 41% en 2010.
La seconde est que 1,1 million de personnes déclarent
avoir cherché des conseils ou de I'aide sur Internet :
un média de référence pour les fumeurs.

Les études présentées soulignent sans surprise de
fortes inégalités sociales de santé : la prévalence du
tabagisme chez les chémeurs est beaucoup plus
importante que chez ceux qui travaillent (48% versus
30%) et, chez les jeunes de 17 ans, étre en situa-
tion de déscolarisation ou en apprentissage sont des
facteurs fortement liés a la consommation quotidienne
de tabac. Ces résultats justifient toute I'attention que
nous devons porter aux inégalités sociales de santé
dans nos politiques : a les mesurer et a mener des
actions pour les réduire.

Les données sur la cigarette électronique confirment
son essor : 12 millions de personnes I'ont testée et 3%
des 15-75 ans en sont des utilisateurs quotidiens. Elle
est en trés grande majorité utilisée par les fumeurs
et 82% d’entre eux l'utilisent pour arréter de fumer.
Elle permet une réduction du nombre de cigarettes
fumées : moins 9 en moyenne par jour, ce qui ouvre a
nouveau le débat sur I'intérét de la cigarette électronique
comme outil de réduction des risques. Cette réduction
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du nombre de cigarettes fumées compense-t-elle le
facteur durée du tabagisme, dont on sait qu’il est un
facteur de risque beaucoup plus important que I'in-
tensité de de la consommation ? Enfin, faudra encore
attendre pour en savoir plus sur l'efficacité de la
cigarette électronique dans le sevrage tabagique.

Enfin, une étude francaise sur des fumeuses explore
I'impact des paquets neutres en comparaison aux
paquets habituels. Elle montre, chez leurs utilisa-
trices, des évaluations moins positives de I'embal-
lage et de la marque ainsi qu’'une moindre satisfaction
a fumer et a fumer devant les autres. Cette étude,
qui corrobore nombre d’autres travaux, est donc
en faveur de l'instauration du paquet neutre ; elle
souligne que celui-ci influence les perceptions et les
intentions comportementales dans un sens favorable
a la santé publique.

Toutes ces données sont importantes car elles consti-
tuent, en quelque sorte, le TO du PNRT voulu et
commandé par le Président de la République et lancé
par Marisol Touraine, ministre des Affaires Sociales, de
la Santé et des Droits des femmes, en septembre 2014 ™.
C’est la premiere fois que la France se dote d’un tel
programme, réclamé de longue date par de nombreux
professionnels et acteurs de la lutte contre le taba-
gisme devant les mauvais chiffres de prévalence de
la consommation de tabac observés en France (34%).
Il faut souligner que de nombreux pays, aux premiers
rangs desquels l'Australie, la Grande-Bretagne, le
Canada et le Brésil, ont obtenu des résultats encoura-
geants avec des taux de prévalence qui se situent
aujourd’hui a moins de 25% (I'Australie est a 12,8%). Le
PNRT a pour but de protéger les jeunes et d’éviter I'en-
trée dans le tabagisme, de renforcer I'aide au sevrage
tabagique et d’agir sur I'’économie du tabac. Il vise a
donner de la cohérence aux actions et a mettre en
place des mesures trés attendues : imposer le paquet
neutre et la mention du logo pour avertir les femmes
enceintes de la dangerosité du tabagisme, mobiliser
les soins de premier recours pour l'aide au sevrage
tabagique, améliorer le remboursement des aides au
sevrage tabagique, renforcer I'arsenal de dénormalisa-
tion du tabac (encadrement de la publicité de la ciga-
rette électronique, interdiction du vapotage dans les
écoles, les transports collectifs, les espaces clos de
travail) et, enfin, faire financer par 'industrie du tabac
un fonds dédié aux actions de lutte contre le tabagisme.

Incontestablement, ce qui apparait aujourd’hui impor-
tant est un engagement politique fort de s’appuyer sur
un ensemble de mesures plurisectorielles convergeant
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vers un méme objectif, en leur donnant toute la cohé-
rence nécessaire et en les dotant des moyens utiles a
leur mise en ceuvre. B
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Résumé // Abstract

Apres la hausse observée entre 2005 et 2010, la prévalence du tabagisme s’est stabilisée en 2014 parmi
les 15-75 ans (34,1% de fumeurs actuels) et le tabagisme régulier apparait méme en baisse légere mais
significative (de 29,1% en 2010 a 28,2% en 2014). La proportion d’ex-fumeurs est en augmentation par
rapport a 2010 (de 29,2% a 31,0%), ainsi que la part de fumeurs ayant fait une tentative d’arrét dans I'année
(de 25,2% a 29,0%).

Lanalyse par sexe montre que la prévalence du tabagisme régulier est en baisse uniquement chez les femmes
(de 26,0% a 24,3%). Cependant, parmi elles, I'effet de génération déja observé en 2010 chez les 45-64 ans se
prolonge en 2014, la proportion de femmes agées de 55 a 64 ans qui fument quotidiennement continuant a
augmenter. La consommation quotidienne de tabac apparait stable parmi les fumeurs quotidiens (13,5 cigarettes
par jour) et se concentre sur des quantités comprises entre 5 et 15 cigarettes par jour. On observe un maintien
des inégalités sociales en matiere de tabagisme. L'écart entre les chébmeurs et les personnes qui travaillent
continue méme a se creuser, alors méme que les fumeurs les moins favorisés sont aussi nombreux que les
autres a déclarer avoir envie d’arréter de fumer. Un tel constat invite a concevoir une aide adaptée a chaque type
de population selon ses besoins et ses difficultés.

After an increase between 2005 and 2010, tobacco smoking prevalence has stabilized in 2014 among
15-75 year-olds (34.1% of current smokers), and daily smoking has even slightly decreased (from 29.1% in 2010
to 28.2% in 2014). Former smokers’ proportion has been increasing since 2010 (from 29.2% to 31.0%), as well
as the proportion of smokers who have attempted to quit smoking in the last 12 months (from 25.2% to 29.0%).
Daily smoking is decreasing among women only (from 26.0% to 24.3%). However, the proportion of women 55
to 64 years old who smoke is still increasing, as it was already the case in 2010. The average number of ciga-
rettes per day is stable among daily smokers (13.5). A majority of daily smokers declare they smoke between
5 and 15 cigarettes per day. Social inequalities in tobacco smoking remain important in France. The gap between
unemployed people and employed ones is still widening, although the most deprived smokers are as many
desiring to stop smoking as others. It would thus be crucial to provide prevention programs targeting population
groups according to their specific difficulties and needs.

Mots-clés : Tabagisme, Tabac, Enquéte en population générale, Inégalités sociales de santé, France
// Keywords: Smoking, Tobacco, General population survey, Social determinants of health, France
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Introduction

Dans le cadre du Programme national de réduction
du tabagisme (PNRT) lancé en septembre 2014
par le ministere en charge de la Santé, I'objectif a
été fixé de réduire de 10% la prévalence du taba-
gisme quotidien parmi les 15-75 ans d’ici a 2019.
Le PNRT se donne notamment pour ambition de
faire que « les enfants qui naissent aujourd’hui soient
la premiere génération de non-fumeurs ». Pour y
parvenir, il est proposé des mesures relatives a trois
axes d’intervention : protéger les jeunes et éviter leur
entrée dans le tabagisme, aider les fumeurs a arréter
et agir sur I'’économie du tabac.

Depuis 1976 (Loi Veil), de nombreuses mesures
législatives et réglementaires ont été mises en place
pour renforcer la lutte contre la consommation de
tabac en France, avec un renforcement important
en 1991 (Loi Evin). Cette politique a encore connu
des avancées notoires dans les années 2000, avec
I’entrée en vigueur progressive de I'interdiction de
fumer dans les lieux publics en 2007 et 2008. Les
mesures relatives aux hausses de prix ont été, selon
les périodes, d’intensité variable, les dernieres trés
fortes hausses étant intervenues entre 2002 et 2004
avec un passage de 3,60 euros a 5 euros du prix du
paquet de 20 cigarettes le plus vendu a cette époque.
Le prix de ce méme paquet atteint désormais 7 euros,
suite a plusieurs augmentations de I'ordre de 5 2 6%.
Par ailleurs, depuis le début des années 2000, I'Institut
national de prévention et d’éducation pour la santé
(Inpes) conduit chaque année des campagnes d’in-
formation et de prévention (sous forme de spots télé-
visés ou radiodiffusés, d’affiches, de banniéres Web,
de brochures, etc.) destinées au grand public ou a des
populations ciblées (jeunes, femmes enceintes...) en
jouant sur différents ressorts que sont les risques pour
la santé du fumeur et de son entourage, I'influence de
I’industrie, les raisons d’arréter..., chacun des angles
pouvant constituer un levier pour prévenir l'initiation
au tabagisme?2, pour inciter a I'arrét du tabac?® ou au
recours a I'aide a distance“. Ces campagnes ont pu
étre accompagnées de celles lancées par les asso-
ciations de lutte anti-tabac comme le Comité national
contre le tabagisme (CNCT) ou Droit des non-fumeurs
(DNF). Depuis 2003, des sessions d’information et
d’éducation a la santé, comprenant des messages
de prévention contre le tabagisme, doivent étre orga-
nisées en milieu scolaire, en primaire et en secondaire
(loi du 31 juillet 2003, art. L.3511-9 du Code de la
santé publique).

Depuis le début des années 1990, I'lnpes mene, en
partenariat avec de nombreux acteurs de santé, une
série d’enquétes appelées Barométres santé, portant
sur les différents comportements et attitudes de santé
des Francgais ®”. Le Barometre santé 2010 avait montré
une hausse de la prévalence tabagique par rapport
a 2005, notamment chez les femmes 8. Celui de 2014
permet de faire le point sur I’évolution récente de
la prévalence. Cette enquéte permet également de
suivre d’autres comportements, tels que le recours
a la cigarette électronique. Par sa grande taille
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d’échantillon, cette enquéte permet d’étudier ces
évolutions non seulement sur 'ensemble de la popula-
tion mais aussi sur des tranches d’age détaillées ou
pour des segments de population particuliers.

Méthode

Les Baromeétres santé sont des sondages aléatoires
a deux degrés (ménage puis individu) réalisés a I'aide
du systeme de collecte assistée par téléphone et
informatique (Cati). Le terrain du Barometre santé
2014, confié a l'institut Ipsos, s’est déroulé par télé-
phone du 11 décembre 2013 au 31 mai 2014 aupres
d’un échantillon représentatif de la population des
15-75 ans résidant en France métropolitaine et parlant
le francgais. Les numéros de téléphone ont été générés
aléatoirement, I'individu étant également sélectionné
au hasard au sein des membres éligibles du ménage.
En cas d’indisponibilité, un rendez-vous téléphonique
était proposé et, en cas de refus de participation, le
ménage n’était pas remplacé. Quarante appels ont été
effectués avant 'abandon d’un numéro de téléphone.

En 2005, pour faire face a I'abandon du téléphone
fixe au profit du mobile par une partie de la popula-
tion pouvant présenter des caractéristiques parti-
culieres en termes de comportements de santé, deux
échantillons indépendants avaient été constitués :
I'un composé d’individus disposant d’un téléphone
fixe, 'autre composé de personnes équipées seule-
ment d’un téléphone mobile. Le méme protocole a été
utilisé en 2010, en intégrant en plus les individus en
dégroupage total (dont le numéro de téléphone fixe
commence par 08 ou 09) au sein de I'’échantillon des
« mobiles exclusifs ». En 2014, du fait de I'utilisation
préférentielle du téléphone mobile par une partie de
la population, y compris parmi ceux disposant d’une
ligne fixe, deux échantillons « chevauchants » ont été
constitués : I'un interrogé sur ligne fixe, I'autre sur télé-
phone mobile, sans filtre sur 'équipement téléphonique
du ménage. Léchantillon interrogé comprend au total
15 635 individus (7 577 fixes et 8 058 mobiles). Le taux
de participation est de 61% pour I'’échantillon des fixes
et de 52% pour celui des mobiles. La passation du
questionnaire a duré en moyenne 33 minutes.

Les données ont été pondérées par le nombre d’in-
dividus éligibles et de lignes téléphoniques au sein
du ménage et calées sur les données de référence
nationales de I'lnsee les plus récentes, a savoir celles
de ’Enquéte Emploi 2012. Ce calage sur marges tient
compte du sexe croisé avec la tranche d’age, de la
région de résidence, de la taille d’agglomération, du
niveau de diplédme et du fait de vivre seul ou non. Une
pondération spécifique a la mesure des évolutions a
également été construite sur la base des individus de
I’échantillon « mobiles » disposant uniquement d’un
téléphone mobile ajoutés a ceux interrogés sur ligne
fixe, de maniére a rendre comparable I’échantillon a
celui du Barométre santé 2010.

La description détaillée de la méthode de I'enquéte
et la présentation de son évolution au fur et a mesure
des vagues sont disponibles par ailleurs®.
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Dans cet article, un fumeur actuel est défini comme une
personne qui déclare fumer du tabac, ne serait-ce que
de temps en temps. Un fumeur régulier ou quotidien est
une personne déclarant fumer du tabac tous les jours ou
déclarant un nombre de cigarettes fumées par jour. Un
ex-fumeur est une personne déclarant ne pas fumer, mais
avoir déja fumé au moins occasionnellement au cours de
sa vie. Lexpérimentation de tabac désigne le fait d’avoir
déja essayé de fumer, ne serait-ce qu’une ou deux fois.
Par convention, a I'instar des enquétes précédentes, on
considére les équivalences suivantes pour les quantités
de tabac fumées : 1 cigare = 1 cigarillo = 2 cigarettes et
1 pipe = 5 cigarettes.

Les évolutions de la prévalence du tabagisme régulier
depuis 2000 sont présentées par sexe et age et
testées au moyen du test du Chi2 de Pearson. Parmi
les actifs, I'analyse des évolutions des inégalités
sociales liées au tabagisme est effectuée a partir de
régressions logistiques sur le statut tabagique ajus-
tées simultanément sur chacune des variables d’in-
térét (niveau de diplébme, revenu exprimé en quintiles
et par unité de consommation (UC), chémage, profes-
sion et catégorie socioprofessionnelle (PCS), sexe et
age), pour les années 2000, 2005, 2010 et 2014. Les
facteurs sociodémographiques associés a 'usage de
la cigarette électronique sont également étudiés au
moyen de régressions logistiques.

Résultats

Evolution de la prévalence tabagique par sexe
et age parmi les 15-75 ans

En 2014, les quatre cinquiemes (79,8 %) des 15-75 ans
déclarent avoir expérimenté le tabac. Un tiers sont
des fumeurs actuels (34,1%), dont 28,2% sont
des fumeurs réguliers (ou quotidiens), soit environ
13,2 millions d’individus. Environ un tiers également
(31,0%) sont des ex-fumeurs.

Parmi les 15-75 ans, aprés la hausse de la prévalence du
tabagisme actuel observée entre 2005 (31,4%) et 2010
(33,7%), qui faisait suite a une forte baisse depuis 2000
(34,7%), la tendance apparait stable entre 2010 et 2014.
En revanche, la proportion de fumeurs réguliers est en
Iégere baisse entre 2010 (29,1%) et 2014 (28,2%, p=0,01),
alors que la proportion d’ex-fumeurs est en hausse
(de 29,2% a 31,0%, p<0,01). La prévalence du taba-
gisme régulier est stable chez les hommes (de 32,4% en
2010 a 32,3% en 2014) alors qu’elle apparait en baisse
chez les femmes (de 26,0% a 24,3%, p<0,01).

Parmi les hommes, la prévalence du tabagisme
régulier est en hausse significative (p<0,05) chez
les 65-75 ans entre 2010 et 2014 (figure 1). Parmi les
femmes, la prévalence du tabagisme régulier est en
baisse significative au sein des 20-44 ans, mais elle
apparait en hausse chez celles dgées de 55 a 64 ans
(figure 2), prolongeant la tendance déja observée
en 2010 sur les femmes de 45 a 64 ans.

Quantité de tabac fumée

Le nombre moyen de cigarettes fumées (ou équiva-
lent) est resté stable parmi les fumeurs quotidiens,
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a 13,5 cigarettes par jour (14,6 chez les hommes et
12,0 chez les femmes). Néanmoins, dans le détail, on
observe une baisse du nombre de cigarettes manufac-
turées (de 10,2 a 8,6 cigarettes par jour) et une hausse
du nombre de cigarettes roulées (de 2,8 a 4,4 par jour).
La part de ceux fumant moins de 5 cigarettes est en
baisse (de 19,2% a 17,4%, p<0,05), tout comme tend
a I'étre celle des fumeurs de plus de 15 cigarettes par
jour (de 31,7% a 30,5%, p=0,05) (tableau 1).

Inégalités sociales en matiére de tabagisme

Lanalyse des liens entre le tabagisme régulier et
le niveau de diplébme, la situation professionnelle
(le fait d’étre au chémage), le niveau de revenu et la
PCS (le fait d’étre ouvrier) depuis 2000 montre que
les inégalités en matiere de tabagisme, qui s’étaient
renforcées entre 2000 et 2010, se maintiennent en
2014, et pourraient méme s’étre accentuées si 'on
consideére la situation de chémage (odds ratio, OR=1,8
par rapport aux individus qui travaillent, p<0,001) et
dans une moindre mesure le fait d’étre ouvrier (OR=1,4
par rapport aux autres PCS, p<0,001) (tableau 2). Ces
liens sont particulierement marqués chez les hommes,
mais la situation de chédmage est aussi associée
au tabagisme chez les femmes. Le fait d’étre sans
dipléme ou d’avoir un niveau de diplédme inférieur au
bac reste également fortement associé au tabagisme
régulier (OR=1,7 par rapport aux diplémés de niveau
au moins égal au bac, p<0,001), en particulier chez
les femmes de 20 a 44 ans (OR=2,1, p<0,001).

Prévalence d’usage de la cigarette électronique
(ou e-cigarette) et facteurs associés

Un quart des personnes agées de 15 a 75 ans (25,7%)
déclarent avoir déja essaye la cigarette électronique,
et presque six fumeurs sur dix (57,8%). La cigarette
électronique a par ailleurs été expérimentée par 5,6%
des individus n’ayant jamais fumé ou « juste une ou
deux fois pour essayer ».

L'usage actuel de la cigarette électronique concerne
6,0% de I'ensemble de la population. Parmi les
usagers actuels d’e-cigarette (ou vapoteurs) I'utili-
sant depuis au moins un mois a la date de I'enquéte
(5,0%), 57,3% lI'utilisent tous les jours, 30,0% de
maniére hebdomadaire et 12,7% moins souvent. Sur
I’ensemble des 15-75 ans, la proportion de vapoteurs
quotidiens est ainsi de 2,9%.

Les trois quarts des vapoteurs sont des fumeurs
réguliers de tabac (74,7%), 8,4% sont des fumeurs
occasionnels, 15,0% sont des ex-fumeurs et 1,9%
sont des individus n’ayant jamais fumé. Ces propor-
tions sont respectivement de 65,3%, 10,3%, 23,1%
et 1,2% parmi les vapoteurs quotidiens. Ramené a
I’ensemble de la population, 0,9% des 15-75 ans sont
des ex-fumeurs vapoteurs et 0,1% vapotent sans avoir
jamais fumé.

Le lien entre usage de cigarette électronique et statut
tabagique étant tres marqué, I'analyse des facteurs
associés a été effectuée parmi les fumeurs. Ainsi,
'usage de cigarette électronique est positivement
associé a un niveau de revenu élevé, tandis que
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Figure 1

Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien chez les hommes en France entre 2000 et 2014, par tranche d’age (15-75 ans)
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Source : Barométres santé 2000, 2005, 2010 et 2014, Inpes.

Note : Les * indiquent une évolution significative entre 2010 et 2014 (p<0,05).

les chdbmeurs sont moins nombreux a I'utiliser, de
méme que les agriculteurs exploitants, artisans,
commercgants et chefs d’entreprise (tableau 3).

Parmi les vapoteurs, I'arrét du tabac est moins fréquent
chez les femmes (14,1% sont des ex-fumeuses vs
16,2% des hommes, OR=0,6 [0,4-1,0], p<0,05).
La proportion d’ex-fumeurs augmente également avec
l'age (jusqu’a22,2% des vapoteurs chez les 45-54 ans).
Concernant les autres variables socio-économiques
étudiées, aucun lien significatif avec I'arrét du tabac
parmi les vapoteurs n’est observé apres ajustement
sur le sexe et I'age.

Discussion

Sur le long terme, la prévalence tabagique diminue de
maniére réguliére depuis les années 1970 parmi les
hommes et, de maniere moins nette, depuis les années
1990 parmi les femmes. Une baisse importante avait
été observée entre 2000 et 2005, correspondant au
lancement du premier plan cancer et a des augmen-
tations importantes du prix du tabac. Apres la hausse
de la prévalence tabagique observée entre 2005 et
2010, la proportion de fumeurs apparait stable entre
2010 et 2014 et une légére diminution de 'usage quoti-
dien de tabac est observée. Lanalyse par sexe montre
que la prévalence du tabagisme régulier est en baisse
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chez les femmes uniquement, aprés avoir augmenté
entre 2005 et 2010. La hausse observée entre 2005
et 2010 s’expliquait a la fois par un effet de généra-
tion chez les 45-64 ans”’ et par le fait que certaines
femmes avaient recommencé a fumer aprés avoir
arrété un temps, ou étaient passées d’un tabagisme
occasionnel a un tabagisme régulier®. Au contraire,
en 2014, le pourcentage de femmes ayant arrété de
fumer est en augmentation par rapport a 2010, ceci
étant vérifié pour quasiment toutes les générations.
Le nombre de cigarettes fumées est stable parmi les
fumeurs quotidiens et se concentre sur des quantités
comprises entre 5 et 15 cigarettes par jour. Un autre
élément saillant de cette analyse est le maintien des
inégalités sociales en matiére de tabagisme. Lécart
entre les chdmeurs et les personnes qui travaillent
pourrait méme continuer a se creuser, alors que les
fumeurs les moins favorisés sont aussi nombreux que
les autres a déclarer avoir envie d’arréter de fumer 1.

Les résultats du Barometre santé 2014 peuvent étre
mis en regard des données de vente de tabac en France
métropolitaine analysées par I’Observatoire frangais
des drogues et des toxicomanies (OFDT). Ces ventes
ont fortement baissé en volume en 2013 par rapport
a I'année précédente (-6%), et la tendance est iden-
tique en 2014 (-5% par rapport a 2013) ''. Cette baisse
des ventes, importante (-14% au total entre 2010
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Figure 2

Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien chez les femmes en France entre 2000 et 2014, par tranche d’age (15-75 ans)
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Tableau 1

Nombre de cigarettes fumées par jour par les fumeurs quotidiens en France en 2010 et 2014, par tranche de consommation

(15-75 ans) (en %)

2010 19,2 31,3
2014 17,4 32,0

18,8 8,2 Al

17,4 8,8 43

Source : Barometres santé 2010 et 2014, Inpes.

et 2014), ne correspond que partiellement a I'évo-
lution des données de consommation des Barométres
santé : |[égere baisse de la prévalence du tabagisme
quotidien et stabilité du nombre moyen de cigarettes
fumées par les fumeurs quotidiens. Des analyses sont
actuellement en cours sur 'augmentation constatée
du nombre moyen de cigarettes roulées fumées par
les fumeurs quotidiens au détriment des cigarettes
manufacturées. Ce transfert pourrait en effet contri-
buer en partie a la diminution des ventes totales de
tabac : la quantité de tabac contenue dans une ciga-
rette roulée est en effet inférieure a celle contenue
dans une cigarette manufacturée (d’apres le Centre
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international de recherche sur le cancer, les cigarettes
roulées contiennent entre 0,4 et 0,75 grammes de
tabac contre environ 1 gramme pour les cigarettes
manufacturées ). D’autres résultats, non présentés
ici, montrent par ailleurs que la part des achats
transfrontaliers lors du dernier achat de tabac est
de 16,3%, a un niveau relativement proche de celui
observé en 2010 (15%) *2.

(M http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/ecac-12-
ways/tobacco/46-table/212-table-1-types-of-tobacco
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Tableau 2

0dds ratios (OR) et intervalles de confiance a 95% (IG95%) associés au tabagisme quotidien issus de régressions
logistiques ajustées sur chacune des covariables et sur le sexe et I'age, parmi les actifs, France, 2000-2014

Diplome inférieur au bac 1,3*** [1,2-1,4] 1,5%**
Premier quintile de revenus 1,2** [1,1-1,4] 1,2**
Chdmage il g [1,2-1,6] 1,5%*
Ouvrier 11 [1,0-1,3] 1,3***
Diplome inférieur au bac 1,5%* [1,3-1,8] 1,5%*
Premier quintile de revenus 1,2 [1,0-1,5] 1,1
Chomage 1,9%** [1,5-2,5] 1,8%**
Ouvrier 1,1 [1,0-1,3] 1,4%%
Diplome inférieur au bac 1,1 [1,0-1,3] 1,6%**
Premier quintile de revenus 1,3* [1,0-1,6] 1,2**
Chomage 1,2 [1,0-1,5] 1,4%**
Ouvrier 1,0 [0,8-1,2] 1,1
Diplome inférieur au bac 1,3** [1,1-1,5] 2,0%**
Premier quintile de revenus 1,3* [1,0-1,7] 1,2¢
Chdmage 1,1 [0,8-1,4] il e
Ouvrier 1,0 [0,8-1,3] 1,1

Ensemble
[1,4-1,6] 1,7%** [1,6-1,8] 1,7%** [1,6-1,9]
[1,1-1,3] 1,3*** [1,1-1,4] 1,2** [1,1-1,4]
[1,4-1,7] 1,5%* [1,3-1,7] 1,8%* [1,6-2,1]
[1,2-1,4] 1,3% [1,2-1,4] 1,4% [1,3-1,6]
Hommes
[1,3-1,6] 1,8%* [1,6-2,0] 1,7 [1,5-2,0]
[0,9-1,3] 1,2* [1,0-1,4] 1,3* [1,0-1,5]
[1,5-2,1] g7 [1,4-2,0] D [1,7-2,5]
[1,2-1,5] 1,3%+ [1,2-1,5] 1,5%*+ [1,3-1,7]
Femmes
[1,4-1,8] 1,6%** [1,5-1,8] 1,8%** [1,5-2,0]
[1,1-1,4] 1,3%** [1,2-1,5] 1,2 [1,0-1,4]
[1,2-1,6] 1l g [1,1-1,5] 1,6%** [1,3-1,9]
[0,9-1,3] 1,3** [1,1-1,5] 1,2 [0,9-1,5]
Femmes (20-44 ans)
[1,7-2,2] D [1,8-2,4] D [1,7-2,5]
[1,0-1,4] 1,3** [1,1-1,6] 1,0 [0,8-1,4]
[1,2-1,7] 1,4%* [1,1-1,6] 77 [1,3-2,2]
[0,9-1,4] 1,3* [1,1-1,6] 1,1 [0,8-1,5]

Source : Barométres santé 2000, 2005, 2010 et 2014, Inpes.

Note : Les * indiquent un OR significatif (* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001).

D’un point de vue international, la prévalence taba-
gique en France (34% de fumeurs) se situe bien
au-dessus des niveaux enregistrés récemment au
Royaume-Uni (20%), aux Etats-Unis (19%), en Australie
(16%) ® ou au Canada (17%), pays a la pointe de la
lutte antitabac et pour lesquels la prévalence taba-
gique est en constante diminution depuis plusieurs
années, voire décennies. Dans une moindre mesure,
les prévalences observées dans d’autres pays voisins
sont également inférieures : 26% en Allemagne, 25%
aux Pays-Bas, 30% en Espagne '*. Dans une récente
étude reprenant les lecons de différents rapports
institutionnels, notamment un rapport de la Cour des
comptes 5, les causes avancées pour expliquer la
relative stabilité de la prévalence tabagique en France
depuis 2005, en regard de la baisse continue observée
en Angleterre, étaient : le manque de stratégie globale
de contréle du tabagisme en France, des hausses de
prix insuffisantes, un financement inadéquat des poli-
tiques de lutte antitabac, I'influence de l'industrie du
tabac et le role des buralistes .

En France, parmi I'ensemble des 15-75 ans, 6,0%
déclarent utiliser la cigarette électronique (entre 2,6 et
3 millions d’individus), 2,9% de maniére quotidienne
(entre 1,2 et 1,5 millions d’individus), et 1,0% sont des
vapoteurs exclusifs (c’est-a-dire qu’ils ne fument pas
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ou plus de tabac). Méme si les méthodes d’enquéte
différentes ne permettent pas de comparer stricto
sensu ces prévalences, ces chiffres sont trés proches
de ceux obtenus dans I'enquéte Etincel réalisée par
’OFDT fin 2013 . Il reste difficile a ce stade de se
prononcer sur I'impact a long terme de la cigarette
électronique sur le comportement tabagique : la
hausse de la proportion d’ex-fumeurs, parmi lesquels
environ 400 000 sont des vapoteurs, sera-t-elle
durable ? Quelle part d’entre eux recommencera a
fumer aprés avoir arrété un temps avec la cigarette
électronique ? Lanalyse des enquétes Escapad
2014 '8 et Espad 2015, menées par I'OFDT auprés des
jeunes de 15 a 17 ans, viendra compléter les résultats
concernant le réle de I'e-cigarette sur une éventuelle
entrée dans le tabagisme, qui, d’aprés ces premiers
éléments, semble marginal a I'’échelle de la population.

Ces résultats donnent la mesure des progrés que
la France doit accomplir dans le cadre de son
Programme national de réduction du tabagisme, qui
doit permettre de poser les bases d’une stratégie
d’ensemble de lutte contre le tabac. Cette enquéte
permet également de repérer certaines populations
qui demandent une attention particuliere, comme les
femmes de 55 a 64 ans, les personnes ayant un niveau
de dipléme inférieur au bac, et surtout les chébmeurs.

Journée mondiale sans tabac



Tableau 3

Facteurs associés a l'utilisation de la cigarette électronique parmi les fumeurs de 15-75 ans, France, 2014. Pourcentages
redressés et odds-ratios (OR) issus de régressions logistiques (n=4 752)

Sexe

Homme (réf.) (n=2 550)
Femme (n=2 307)

Age

15-24 ans (réf.) (n=853)
25-34 ans (n=1 056)
35-44 ans (n=1112)
45-54 ans (n=984)

55-64 ans (n=624)

65-75 ans (n=228)
Diplome

<Bac (réf.) (n=2 160)

Bac (n=1 099)

>Bac (n=1 594)

Revenus en terciles

1" tercile (faible) (réf.) (n=1 465)
2°¢ tercile (n=1 640)

3¢ tercile (élevé) (n=1 516)
NSP/Refus (n=236)
Situation professionnelle
Travail (réf.) (n=3 057)
Chomage (n=598)

Inactifs (n=1 200)

PCS de 'individu ou du chef de famille

Agriculteurs exploitants, artisans, commergants, chefs d’entreprise (n=366)

Cadres et professions intellectuelles supérieures (n=751)
Professions intermédiaires (n=1 116)

Employés (réf.) (n=1 340)

Ouvriers (n=1 185)

14,4 1,0
14,3 1,0 [0,9-1,2]
13,9 1,0
14,8 1.1 [0,8-1,4]
14,5 1,0 [0,8-1,4]
14,4 1,1 [0,9-1,5]
14,7 1,1 [0,8-1,5]
10,9 0,8 [0,5-1,3]
13,4 1,0
16,1 1,1 [0,9-1,3]
15,0 0,9 [0,7-11]
1,4 1,0
15,7 18 [1,1-1,6]
18,0 1,55+ [1,2-1,9]
87 07 [0,4-1,2]
15,7 1,0
10,4 0,7* [0,5-1,0]
13,4 0,9 [0,7-1,2]
9,3 0,7 [0,5-1,0]
16,0 1,0 [0,7-1,3]
15,5 1,0 [0,8-1,2]
15,5 1,0
13,4 0,9 [0,7-1,2]

Note : Significativité obtenue par le test d’'indépendance (Chi2 de Pearson) entre chacune des covariables et la variable a expliquer pour la colonne %
et par le test de Wald pour la colonne OR (odds-ratio ajusté) : *** : p<0,001 ; ** : p<0,01 ; * p<0,05.
1C95% : intervalle de confiance a 95% ; NSP : ne sait pas ; PCS : catégorie socioprofessionnelle.

Source : Barometre santé 2014, Inpes.

Lenjeu est de conduire une politique de prévention du
tabagisme qui puisse réduire les inégalités sociales
qui se construisent dés I'entrée dans le tabagisme
et se renforcent ensuite au cours de la vie . S’il
faut aider chacun a sortir du tabagisme, il faut offrir
une aide adaptée a chaque type de population selon
ses besoins et ses difficultés. C’est ce que Michael
Marmot a nommeé I'universalisme proportionné?'. i
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Résumé // Abstract

Introduction — Le dernier exercice de I'’enquéte Escapad, qui s’est déroulé en mars 2014, confirme la reprise
du tabagisme déja observée en 2011 avec, a 17 ans, un adolescent sur trois (32,4%) déclarant fumer quotidien-
nement. Par ailleurs, pour la premiére fois, il est possible de renseigner la part des adolescents qui utilisent la
cigarette électronique : si la moitié (53,3%) a déja eu l'occasion de I'essayer, ils ne sont que 2,5% a déclarer
vapoter tous les jours.

Méthodes - Le huitieme exercice de I'enquéte Escapad, menée par I'Observatoire frangais des drogues
et des toxicomanies (OFDT) lors de la Journée défense et citoyenneté, s’est déroulé en mars 2014 aupres
22 023 adolescents francais ageés de 17 ans.

Résultats - En 2014, plus des deux tiers des adolescents de 17 ans (68,4%) ont déclaré avoir déja fumé au moins
une cigarette au cours de leur vie. Ce niveau d’expérimentation est resté stable par rapport a 2011 et toujours en
deca de celui mesuré au début des années 2000 (77,6 %). Le tabagisme quotidien, qui est déclaré par 32,4% des
adolescents de 17 ans en 2014, poursuit sa hausse amorcée en 2011. Avec 11,3% de ces adolescents déclarant
fumer plus de 10 cigarettes par jour, la part des fumeurs intensifs est également stable depuis 2008. A 'opposé,
la part des fumeurs occasionnels et celle des fumeurs quotidiens consommant moins de 10 cigarettes par jour
augmentent sensiblement. Enfin, 1 adolescent sur 6 a déja usé d’une chicha et 1 sur 2 déclare avoir essayé la
cigarette électronique, alors que seuls 2,5% disent I'avoir utilisé quotidiennement au cours des 30 derniers jours.

Background - The last ESCAPAD survey carried out in March 2014 confirms the increase of smoking observed
in 2011, with one out of three adolescents reporting (32.4%) smoking daily. Moreover, for the first time, the
proportion of teenagers who use the electronic cigarette is known: although half of them (563.3%) have had
the opportunity to try it, only 2.5% report using it every day.

Methods — The ESCAPAD survey (Survey on Health and Behaviour) is carried out regularly by the French
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Attendance at this ‘one-day session of civic and military infor-
mation’ is compulsory for all French adolescents who have reached their 17 birthday. In 2014, the eighth round
of the survey comprised 22,023 French teenagers aged 17 living in France.

Results - In 2014, more than two thirds adolescents of 17 years old (68.4%) reported having already smoke at
least one cigarette in their life. This level of lifetime use remains stable compared to 2011 and under the level
reported in early 2000’s (77.6%). Daily smoking, declared by 32.4% of 17 year-old adolescents, follows the same
trend. With 11.3% of high smokers (more than 10 cigarettes per day) the rate of intensive smokers also remains
stable. Finally, 1 out of 6 teenagers has already used hookah and 50 percent have tried an e-cigarette at least
once, whereas only 2.5% reported using it every day during the last thirty days.

Mots-clés : Adolescents, Enquéte représentative, Tabagisme, Cigarette, Chicha, e-cigarette
// Keywords: Teenagers, Representative survey, Smoking / Cigarette, Hookah, e-cigarette

Introduction

Lenquéte Escapad (Enquéte sur la santé et les
consommations lors de I'appel de préparation a la
défense), menée par I’Observatoire francais des
drogues et des toxicomanies (OFDT), interroge en
France, depuis 2000, les adolescents agés de 17 ans
lors de la Journée défense et citoyenneté (JDC). Son
dernier exercice, en date de 2014, permet de faire
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le point sur les évolutions des consommations
de tabac depuis 15 ans. Durant cette période, de
nombreuses mesures ont été mises en place par les
pouvoirs publics pour lutter contre le tabagisme, au
premier rang desquelles figurent les augmentations
de prix des paquets de cigarettes (plus de 56% entre
2000 et 2004 ") et les campagnes d’information sur les
méfaits du tabac. Certaines visent plus directement
les adolescents, comme linterdiction de vente
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aux mineurs de moins de 16 ans en 2004 puis a I’en-
semble des mineurs en 2009, avec la loi HPST (Hopital,
patients, santé et territoires). Cependant, entre
2008 et 2011, une reprise des consommations a été
observée en populations adolescente comme adulte.
Par ailleurs, de nouveaux modes d’'usages comme la
chicha ™ ou plus récemment la cigarette électronique
semblent séduire de plus en plus les populations les
plus jeunes. Leur utilisation, en s’apparentant a celle
de la cigarette, pourrait constituer une porte d’entrée
vers le tabagisme?2.

En questionnant les adolescents sur leur consomma-
tion tabac et, désormais, de chicha et de cigarette
électronique, I'enquéte Escapad propose une photo-
graphie réguliére et fiable des usages de produits
psychoactifs a 17 ans, au niveau national comme
régional 34,

Matériel et méthode

Huitiéme exercice de I'enquéte menée au niveau
national, le terrain d’Escapad a eu lieu du 17 au
21 mars 2014 en partenariat avec la Direction du
service national lors de la JDC5. Lenquéte s’est
déroulée dans tous les centres actifs sur la période
en France (y compris ceux des DOM) et concernait
tous les appelés présents. Ainsi, 26 351 adolescents
de nationalité frangaise ont répondu a un question-
naire auto-administré anonyme a propos de leur
santé et de leurs consommations de substances
psychoactives dont le tabac, l'alcool et le cannabis.
Le taux de participation a été de 90%. Les données
ont été pondérées afin de donner aux départements
leur poids démographique réel tout en respectant le
sex-ratio départemental. Lenquéte Escapad a recu
I'avis d’opportunité du Conseil national de l'informa-
tion statistique (Cnis), le label d’intérét général de la
statistique publique du Comité du label ainsi que 'avis
favorable de la Commission nationale de l'informa-
tique et des libertés (Cnil). Léchantillon analysé ici,
apres élimination des questionnaires non renseignés
sur le sexe, I'age ou ceux dont le taux de réponse
était inférieur a 50%, concerne les 22 023 métropoli-
tains &gés de 17 ans et leur consommation de tabac
ainsi que, pour la premiére fois, leur éventuel usage
de chicha ou d’e-cigarette. Les questions concer-
nant le tabac permettent de caractériser plusieurs
types de consommation selon différents seuils. Ces
derniers résultent d’un choix raisonné et ne peuvent
pas rendre compte de la diversité des rythmes de
consommations. S’ils distinguent mal des réalités
parfois trés contrastées, ils permettent cependant
une description simple des pratiques des consomma-
tions a l'adolescence : I'expérimentation désigne le
fait d’avoir déja consommé (une cigarette) au moins
une fois au cours de sa vie ; le tabagisme occasionnel
qualifie les consommations dans le mois inférieures

M Qu narguilé : désigne une sorte de grande pipe a eau utilisée
pour fumer du tabac.
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a une cigarette par jour ; I'usage ou le tabagisme
quotidien correspond a au moins une consomma-
tion par jour ; le tabagisme intensif correspond a la
consommation de plus de 10 cigarettes par jour. Il est
parfois fait référence a la notion « d’ancien fumeur »
qui, en population adolescente, désigne un jeune qui a
déja fumé des cigarettes mais pas au cours du dernier
mois précédant I'enquéte.

Résultats

Evolution des usages de cigarettes a 17 ans
depuis 2000

Apres une décennie de diminution, I'expérimentation
de tabac chez les jeunes de 17 ans semble s’étre stabi-
lisée depuis 2011. Elle concerne aujourd’hui 68,4% des
adolescents. Lusage quotidien pour sa part continue
de progresser trés légerement, de 31,5% a 32,4%
entre 2011 et 2014. Toutefois, cette derniere augmen-
tation résulte principalement d’'une progression du
niveau d’usage quotidien parmi les filles (+1,7 point),
celui des gargons n’ayant pas évolué. A l'instar de
ce qui était observé au début des années 2000, le
tabagisme quotidien ne présente plus, a nouveau,
de différentiel de genre a I'adolescence (figure 1).

Pour autant, le tabagisme féminin reste moins
intensif: a 17 ans, 6,1% des filles déclarent fumer plus
de 10 cigarettes par jour, contre 9,3% des garcons.

En 2014, I'expérimentation du tabac intervient en
moyenne a 14,0 ans et I'entrée dans le tabagisme
quotidien se fait 11 mois plus tard (14,9 ans en
moyenne). Apreés une baisse de I’age moyen d’ini-
tiation jusqu’en 2005, traduisant une plus grande
précocité, la tendance s’est inversée avec globale-
ment, entre 2000 et 2014, un entrée dans le taba-
gisme plus tardive (13,7 a 14,0 ans). Si I’age de
passage au tabagisme quotidien a régulierement
augmenté pendant la décennie 2000, il a Iégerement
diminué pour la premiére fois en 2014 (14,9 contre
15,0 en 2011). Au final, le délai de passage au taba-
gisme quotidien s’est réduit fortement depuis 2011.
Actuellement, moins d’un an s’écoule en moyenne
entre la premiére cigarette et un éventuel comporte-
ment de tabagisme quotidien (en 2003, le délai moyen
était d’un an et demi).

La structure des consommations de tabac s’est
aussi sensiblement modifiée (figure 2). Parmi les
expérimentateurs, la part des non-fumeurs dans le
mois a diminué entre 2005 (42,0%) et 2014 (35,8%),
celle des usagers occasionnels, aprés avoir
progressé, s’est stabilisée en 2008, et celle des
usagers quotidiens a progressé de 45,1% a 47,4%.

Chicha et cigarette électronique

Lenquéte European School Survey on Alcohol and
Others Drugs (Espad), dont le volet francais est mené
par ’OFDT, avait montré une augmentation de l'usage
de chicha entre 2007 et 2011 parmi les adolescents
agés de 16 ans*®, confirmant par la-méme la diffusion
de la chicha en population frangaise’. Désormais,
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Figure 1

Evolution de ’expérimentation de tabac, du tabagisme quotidien et intensif chez les jeunes de 17 ans en France, 2000-2014

%

Q0 o m oo m oo
79,35 78,9 79,0%%+ Expérimentation
.;4._-\731 710
s 69,9*** 70‘1***
70 4 77767,9 ,,,,,,,,,, 7 ,516,,,,7,5)9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - -
71,0 0
66,8
L i
41,9 Tabagisme quotidien
40,0 372
40,2 32,7 33,0
—
30 ”’”’”’”’”””””””””””’3’2’3 ””””””””””””” + ”””””””””
' 31,9
279 30,2
Tabagisme intensif
12,7* 1,6 124 gismet I

—=— (argons

—um— Filles

* p-value<0,05 ; ** p-value<0,001 ; *** signale une différence statistiquement significative entre le niveau des gargons et des filles, p-value<0,0001.
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plusieurs enquétes, tant en population adulte?
gu’adolescente, integrent des questions sur I'usage
de la chicha. Il en est de méme avec la cigarette
électronique (ou e-cigarette).

Dans I'enquéte Escapad, plus de la moitié des jeunes
agés de 17 ans déclarent avoir déja fait usage d’une
cigarette électronique au cours de leur vie (tableau 1).
lls sont 64,7% en ce qui concerne la chicha (tableau 2).
Dans les deux cas, les garcons se révelent un peu
plus nombreux. La simple expérimentation reste
limitée (15,7% pour la cigarette électronique et 9,3%
pour la chicha), une grande partie des adolescents
ayant renouvelé I'expérience plusieurs fois. Comme
pour le tabac, et plus généralement pour 'ensemble
des substances psychoactives, dés que l'usage
s’intensifie, les écarts entre les filles et les garcons
s’accentuent. Finalement, les filles se révelent plus
souvent de simples expérimentatrices, qu’il s’agisse
de l'usage de la chicha ou de la cigarette électronique
(respectivement 11,0% et 17,7% contre 7,8% et 13,8%
pour les gargons).

Lusage de cigarette électronique au cours du mois
précédant I'enquéte est déclaré par plus de 1 adoles-
cent sur 5 (22,1%) alors que 2,5% disent I'utiliser
tous les jours, les gargons plus souvent que les filles
(8,1% vs. 1,8%). Lassociation entre les différents
comportements ou modes de consommation s’avere
importante (figure 3). Il y a peu d’utilisateurs exclusifs
d’e-cigarette, notamment parmi les vapoteurs
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quotidiens chez lesquels seulement 1,5% ont déclaré
n’avoir jamais fumé de cigarettes. Pour la chicha,
les utilisateurs exclusifs sont relativement plus
nombreux, avec 12,5% des expérimentateurs dans
ce cas.

Une trés large majorité des vapoteurs quotidiens
sont des fumeurs quotidiens (83,6% contre 54,2%
parmi les vapoteurs non quotidiens), dont prés d’un
tiers (30,6%) sont des fumeurs intensifs (figure 4).
En outre, les usagers quotidiens d’e-cigarette ont
tendance a déclarer un nombre de cigarettes fumées
quotidiennement plus important que les autres
fumeurs quotidiens de tabac.

Dangerosité percue de la cigarette

Pour une majorité des adolescents (53,6%), fumer
n’est dangereux qu’a partir du moment ou I'on fume
tous les jours (tableau 3). Un jeune sur 5 pense cepen-
dant qu’il est dangereux de fumer dés la premiere
cigarette et 1 sur 4 a partir du moment ou I'on fume de
temps en temps, tandis que seulement 1,8% déclarent
que fumer n’est jamais dangereux. Il y a peu d’écart
d’appréciation de la dangerosité selon le sexe, les
jeunes filles étant un peu plus nombreuses a consi-
dérer que fumer est dangereux « dés que I'on essaye »
(22,4% vs. 18,3% parmi les garcons). La proximité
avec le produit fagonne la perception de la dange-
rosité de maniere importante, chacun adoptant des
seuils de dangerosité plus ou moins compatibles
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Figure 2

Evolution de la structure de la consommation mensuelle de tabac parmi les expérimentateurs agés de 17 ans, France, 2000-2014

%
100

90
80 {-FyMt - 6,008 1

70

60

50

10,9
10,7] ’
40 11,7

11,1

16,0

377 39,7

30 35,4

20

10

42,0

16,0

41,4

38,3

16,6

35,8

I Tabagisme intensif ou quotidien plus de 10 cigarettes/jour

[ Fumeur occasionnel

Source : enquétes Escapad 2000-2014, OFDT.

Tableau 1

[ Tabagisme quotidien moins de 10 cigarettes/jour

1 Ancien fumeur

Consommation de cigarette électronique selon le sexe a 17 ans, France, 2014

Expérimentation

1 seule fois au cours de la vie

2 a 9 fois au cours de la vie

Plus de 10 fois au cours de la vie
Consommation au cours du mois

CGonsommation quotidienne

56,4
13,8
21,5
21,1
25,0

3,1

49,9
17,7
21,9
10,3
19,1

1,8

53,8
15,7
21,7
15,8
22,1

2,5

*** signale un écart statistiquement significatif entre le niveau des gargons et celui des filles (p-value<0,0001) ; NS

Source : enquéte Escapad 2014, OFDT.

Tableau 2

Consommation de chicha au cours de la vie selon le sexe a 17 ans, France, 2014

: non significatif.

Expérimentation

1 seule fois au cours de la vie
2 a 9 fois au cours de la vie

Plus de 10 fois au cours de la vie

63,2
11,0
33,9
18,3

64,7

9,3
30,0
25,4

*** signale un écart statistiquement significatif entre le niveau des garcons et celui des filles (p-value<0,0001).

Source : enquéte Escapad 2014, OFDT.
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Figure 3

Structure de la consommation de tabac selon 'usage de chicha ou d’e-cigarette parmi les adolescents de 17 ans, France, 2014
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Non expérimentateur

Lecture : parmi I'ensemble des adolescents, 7,7% déclarent fumer quotidiennement plus de 10 cigarettes par jour ; ils sont 25,6% dans ce cas parmi

ceux qui utilisent quotidiennement I'e-cigarette.

avec sa propre consommation et réciproquement.
Ainsi, les fumeurs occasionnels considérent tres
majoritairement qu’il n’est dangereux de fumer qu’a
partir du moment ou I'on fume tous les jours. Les
fumeurs quotidiens, méme s’ils reconnaissent pour
la plupart d’entre eux que la consommation quoti-
dienne est dangereuse, sont proportionnellement 3 a
4 fois plus nombreux que ceux qui n’ont jamais fumé a
déclarer que fumer n’est jamais dangereux. Signalons
que la formulation de la question « Selon vous, a partir
de quand devient-il dangereux pour la santé de fumer
du tabac ? » ne permet pas de savoir si les adoles-
cents connaissent vraiment les risques pour la santé
liés au tabagisme.

Situation familiale et scolaire associée
au tabagisme quotidien

A l'exception du sexe, les variables sociodémogra-
phiques étudiées apparaissent fortement liées a la
consommation quotidienne de tabac (tableau 4).
En particulier, les éléves en apprentissage et ceux
sortis du systeme scolaire présentent un tabagisme
plus élevé. Il en est de méme pour les adolescents
dont les parents sont séparés, qu’ils vivent dans une
famille recomposée ou monoparentale. Un niveau
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social élevé (mesuré par la profession des parents),
comme le fait d’étre en activité professionnelle, sont
également associés a des consommations légére-
ment plus importantes. Toutefois, ces résultats ne
tiennent pas compte de I'’ensemble des caracté-
ristiques des individus prises simultanément. Pour
contréler conjointement les effets de toutes les
variables, une régression logistique multivariée a été
conduite. Dans celle-ci, la plupart des liens observés
précédemment sont confirmés « toutes choses égales
par ailleurs ». A 17 ans, I'inscription en apprentissage,
ou encore se trouver en situation de déscolarisation,
demeurent des facteurs fortement liés a 'usage quoti-
dien de tabac. En revanche, la situation familiale ou le
milieu socioéconomique ne semble finalement jouer
qu-un réle marginal une fois bensemble des variables
contrélé.

Discussion

Ce huitieme exercice de I'enquéte Escapad confirme
que le tabagisme des adolescents reste impor-
tant, d’autant qu’il semble se stabiliser apres une
décennie de baisse. Il montre aussi une progression
du tabagisme féminin. Enfin, I'analyse tend a montrer
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Figure 4

Nombre de cigarettes fumées quotidiennement et usage d’e-cigarette parmi les adolescents de 17 ans, France, 2014
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Vapoteurs quotidiens

[ Tabagisme quotidien : 11-20 cigarettes/jour
1 Tabagisme quotidien : 1-5 cigarettes/jour

Lecture : parmi ceux qui ont expérimenté ou qui n’utilisent pas tous les jours une cigarette électronique, 4,4% déclarent fumer quotidiennement plus
de 20 cigarettes par jour ; ils sont 8,3% dans ce cas parmi les vapoteurs quotidiens.

Tableau 3

Dangerosité percue (en %) de la consommation de tabac a 17 ans selon le statut tabagique, France, 2014

Dés que I'on essaie 20,3
Dés que I'on fume de temps en temps 24,3
Dés que I’'on fume tous les jours 53,6
Ce n’est jamais dangereux 1,8

34,1 8,7 15,5
27,2 19,6 18,2
38,0 70,4 62,7

0,8 1,3 3,6

Source : Escapad 2014, OFDT.

que la part du tabagisme intensif est restée stable
dans le temps. Ce dernier point souligne la difficulté
de modifier les comportements tabagiques des
adolescents et notamment ceux des plus dépen-
dants, et rappelle la nécessité de mener des poli-
tiques de prévention durables, en particulier en amont
des premiers usages.

Lenquéte indique également que la chicha est
devenue aujourd’hui un mode courant de consomma-
tion du tabac des adolescents. Toutefois, son
expérimentation, en dehors de toute autre forme
de tabagisme, est encore trés faible aujourd’hui
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en France (sans qu’il soit possible d’évaluer sa vitesse
de diffusion).

En outre, a l'instar de ce qui est observé en population
adulte, elle montre que l'usage exclusif de la ciga-
rette électronique reste un comportement tres rare,
0,1% des 15-75 ans vapotant actuellement sans avoir
jamais fumé de tabac et 0,9% étant des vapoteurs
anciens fumeurs®. Cependant, au regard du nombre
de cigarettes fumées quotidiennement par les adoles-
cents qui utilisent également I'e-cigarette, 'usage
de la cigarette électronique parmi les plus jeunes
ne semble pas lié a une intention d’arréter ou de limiter
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Tableau 4

Caractéristiques sociodémographiques liées a 'usage quotidien de tabac (0dds ratio ajustés) chez les adolescents de 17 ans,
France, 2014

Filles (48,9%) 31,9 Référence
sexe Gargons (51,1%) 33,0 0,95 [0,9-1,0]
Etudiant/éléve (86,1%) 28,9 Référence
Situation scolaire Apprentissage (9,7%) 52,0 2,5[2,3-2,8]
Actif (4,2%) 59,9 3,5 [3-4]
Famille nucléaire (66,0%) 28,2 Référence
Situation familiale’ Famille recomposée (10,6%) 42,6 1,8 [1,6-2]
Famille monoparentale et autres (23,4%) 40,0 1,6 [1,5-1,7]
Les deux parents travaillent (64,8%) 31,3 Référence
Activité des parents Un seul parent travaille (29,2%) 34,3 0,9 [0,9-1]
Sans activité? (6%) 34,1 0,8 [0,7-0,9]
Tres favorisé (7,4%) 35,8 Référence
Favorisé (28,4%) 34,1 0,9 [0,8-1,0]
Niveau économique’® Intermédiaire (23,3%) 29,0 0,8 [0,7-0,9]
Modeste (32,9%) 31,8 0,8 [0,7-0,9]
Défavorisé (8%) 36,2 0,8 [0,7-1]

Source : Escapad 2014, OFDT.

* Pourcentage : prévalence dans chacune des catégories. Toutes les relations, exceptées pour le sexe, sont significatives au seuil de 0,001 (test du Chi2
de Pearson).

' Famille recomposée : composée de deux parents dont au moins un est autre que biologique (beau-pére/belle-mere, grands-parents. ..) ; monoparentale/
autres : foyer composé uniquement d’un parent biologique, autre correspondant a des éléves en foyer, par exemple.

2 Sans activité : en recherche d’emploi, sans activité professionnelle, en invalidité, retraité.

3 Evalué & partir de la Profession et catégorie sociale (PCS) des parents : trés favorisé (les deux parents sont cadre ou chef d’entreprise ou artisan) ;
favorisé (au moins un des deux parents est cadre ou chef d’entreprise ou artisan) ; intermédiaire (au moins un des deux est profession intermédiaire ou
agriculteur) ; modeste (au moins un des deux parents est employé ou ouvrier) ; défavorisé (aucun profession précisée). Remarque : ces catégories sont

fondées sur les déclarations des adolescents.

son tabagisme. Ces résultats tendraient a corroborer
des travaux menés aupres des jeunes américains
montrant que, parmi ces derniers, le vapotage n’était
pas lié a une intention d’arréter le tabagisme® et que
ceux les plus enclins a vapoter étaient ceux percevant
une graduation dans la dangerosité du tabac en fonc-
tion de I'intensité de son usage en termes de fréquence
et de quantité °. Ce dernier résultat suggere que la
cigarette électronique pourrait se révéler davantage
un complément pour les « fumeurs intensifs » qu’un
substitut ; elle serait utilisée dans une perspective
de réduction des risques. D’autres enquétes, avec
des questions rétrospectives notamment, pourraient
permettre de mieux comprendre I'articulation de ces
deux consommations.

Sur la question de la porte d’entrée, de nombreuses
études internationales récentes montrent que c’est
surtout parmi les adolescents que I'on rencontre des
vapoteurs n'ayant jamais fumé de tabac, tandis que
parmi les adultes, il s’agit presque toujours de fumeurs
ou d’anciens fumeurs'. Lenquéte Escapad 2014 ne
permet pas malheureusement de répondre a la ques-
tion de la chronologie des modes d’entrée dans le
tabagisme, que ce soit pour la chicha ou I'e-cigarette.
Lenquéte Espad qui s’est déroulée au premier
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trimestre 2015 permettra en revanche d’avancer sur
cette question, puisque les ages d’expérimentation
de ces trois modes y ont été interrogés.

Ces analyses seront prochainement, déclinées a
I’échelle régionale. En effet, depuis 2003, I'’enquéte
propose les différents indicateurs d’'usage de tabac
a I'échelle locale avec une précision satisfaisante,
permettant ainsi de dresser le profil des évolutions
des consommations de tabac a I'adolescence tant
au niveau national que régional.

Références

[1] OFDT. Tableau de bord tabac 2014. [Internet]. http://www.ofdt.
fr/statistiques-et-infographie/tableau-de-bord-tabac/

[2] Dautzenberg B, Birkui P, Noél M, Dorsett J, Osman M,
Dautzenberg MD. E-cigarette: a new tobacco product for
schoolchildren in Paris. Open J Respir Dis. 2013;(3):21-4.

[3] Spilka S, Le Nézet O, Tovar ML. les drogues a 17 ans :
premiers résultats de I'enquéte ESCAPAD 2011. Tendances.
2012;(79):1-4.

[4] Beck F, Legleye S, Spilka S. Baisse du tabagisme parmi
les adolescents : principaux résultats de I'’enquéte Escapad,
France, 2003. Bull Epidémiol Hebd. 2005;(21-22):99-100.
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvi=notice_display&id=1838

BEH 17-18 | 29 mai 2015 | 295


http://www.ofdt.fr/statistiques-et-infographie/tableau-de-bord-tabac/
http://www.ofdt.fr/statistiques-et-infographie/tableau-de-bord-tabac/
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=1838

[5] Beck F, Costes JM, Legleye S, Peretti-Watel P, Spilka S.
L’enquéte Escapad sur les usages de drogues: un dispo-
sitif original de collecte sur un sujet sensible. In: Lavallée P,
Rivest LP, Editors. Méthodes d’enquétes et sondages.
Pratiques européenne et nord-américaine. Paris: Dunod;
2006. pp. 56-9.

[6] Spilka S, Le Nézet O, Beck F, Choquet M, Legleye S.
Le tabagisme des adolescents suite a I'interdiction de vente
aux mineurs de moins de 16 ans en France. Bull Epidémiol
Hebd. 2008;(21-22):187-90. http://opac.invs.sante.fr/index.
php?lvi=notice_display&id=2183

[7] Dautzenberg B, Bertholon JF, Becquemin MH, Lettiero Y,
Penfornis C. Enquéte sur le mode de consommation de
la chicha (narguilé) en 2007 en France. Bull Epidémiol
Hebd. 2007;(21):183-5. http://opac.invs.sante.fr/index.php?
Ivl=notice_display&id=1949

[8] Guignard R, Beck F, Richard JB, Lermenier A, Wilquin JL,
Nguyen-Thanh V. La consommation de tabac en France en
2014 : caractéristiques et évolutions récentes. Evolutions.

2015;(31):1-6. http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/
pdf/1611.pdf

[9] Sutfin EL, McCoy TP, Morrell HE, Hoeppner BB, Wolfson M.
Electronic cigarette use by college students. Drug Alcohol
Depend. 2013;131(3):214-21.

[10] Ambrose BK, Rostron BL, Johnson SE, Portnoy DB,
Apelberg BJ, Kaufman AR, et al. Perceptions of the relative
harm of cigarettes and e-cigarettes among U.S. youth. Am J
Prev Med. 2014;47(2 Suppl 1):S53-60.

[11] Carroll Chapman SL, Wu LT. E-cigarette prevalence and
correlates of use among adolescents versus adults: a review
and comparison. J Psychiatr Res. 2014;54:43-54.

Citer cet article

Spilka S, Le Nézet O, Ngantcha M, Beck F. Consommation
de tabac et usage de cigarette électronique a 17 ans en
France, 2014. Bull Epidémiol Hebd. 2015;(17-18):289-96.
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/17-18/2015_17-18_2.html

> ARTICLE // Article

EVOLUTION DE LINCIDENCE DU CANCER DU POUMON EN FRANCE CHEZ LES JEUNES ADULTES
ENTRE 1982 ET 2012
// INCIDENCE TRENDS OF LUNG CANCER AMONG YOUNG ADULTS IN FRANCE FROM 1982 TO 2012

Julia Gilhodes'?, Aurélien Belot"?3, Anne-Marie Bouvier*®, Laurent Remontet?, Patricia Delafosse*®, Karine Ligier*’,
Agnés Rogel' (a.rogel@invs.sante.fr)

"Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France

2Hospices civils de Lyon, Service de biostatistique, Lyon, France ; Université de Lyon ; Université Lyon 1, Villeurbanne, France ;
CNRS, UMR 5558, Laboratoire de biométrie et biologie évolutive, Equipe biostatistique-santé, Pierre-Bénite, France

3Cancer Research UK Cancer Survival Group, Faculty of Epidemiology and Population Health, Department of Non-Communicable
Disease Epidemiology, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Londres, Royaume-Uni

4Francim, Réseau francgais des registres des cancers, Toulouse, France

% Registre bourguignon des cancers digestifs, Inserm U866, CHU Dijon, Université de Dijon, Faculté de médecine, Dijon, France

% Registre du cancer de I’lsere, CHU de Grenoble, Grenoble, France

”Registre général des cancers de Lille et de sa région, Lille, France

Soumis le 30.01.2015 // Date of submission: 01.30.2015

Résumé // Abstract

Introduction - Le tabac est le principal facteur de risque du cancer du poumon. Lévolution de l'incidence
des cancers chez les jeunes adultes est rarement étudiée. Cet article en présente une analyse de la tendance
en France durant les 30 dernieres années chez les 20-44 ans.

Matériel et méthode - Lincidence observée sur la période 1982-2010 pour les 20-44 ans était fournie par six
registres de cancer couvrant environ 6% de la population francaise. Des modéles dge-période-cohorte ont été
ajustés sur ces données et des prédictions a court terme ont été fournies pour I'année 2012.

Résultats - Les cancers du poumon de I'adulte 4gé de 20 a 44 ans représentent 3,8% de I'ensemble des cancers
du poumon observés entre 1982 et 2010. Chez les femmes de 20-44 ans, une augmentation importante de l'inci-
dence du cancer du poumon est observée sur I'ensemble de la période. Chez les hommes, une lIégere diminution
est observée sur la période d’étude. Cette diminution est plus marquée sur la fin de la période.

Conclusion - Bien que I'incidence de ce cancer soit rare chez les jeunes adultes, ces résultats montrent une
forte augmentation de l'incidence chez les jeunes femmes en France. Ces résultats préoccupants suggérent
que cette population doit étre la cible des campagnes de prévention, tout en poursuivant les efforts contre
le tabagisme chez les hommes.

Background - Tobacco is currently the most important risk factor of lung cancer. Data on incidence of this
cancer in young adults are scarce. This paper presents an analysis of trends in incidence in the 20-44 year-olds
in France over the last 30 years.
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Material and methods - Observed incidence data over the 1982-2010 period for the 20-44 years old age-group
were provided from six cancer registries covering approximately 6% of the French population. Age-period-cohort
models were used and short-term predictions provided estimates of cancer incidence for France in 2012.
Results — The 20-44 years old age group represents 3.8% of all observed lung cancer cases over the period
1982-2010. In young women, a large increase was observed for the whole period. In men, a slight decline was
observed over time for lung cancer, which was more pronounced at end of the study period.

Conclusion - Although lung cancer incidence is rare in young adults, these results show a large increase in inci-
dence in young women in France. These worrying results suggest that this population should become a particular
target of prevention campaigns, whereas effort against tobacco should be pursued in men.

Mots-clés : Cancer du poumon, Jeunes adultes, Incidence, Tabagisme
// Keywords: Lung cancer, Young adults, Incidence, Smoking

Introduction

La consommation de tabac est responsable d’au
moins 80% des cas du cancer du poumon'. L'age a
la premiere cigarette étant en baisse, I'incidence de ce
cancer chez les jeunes adultes est une préoccupation
majeure de santé publique. Connaitre son évolution
permettrait d’adapter et d’améliorer les méthodes
et outils de prévention ainsi que d’aider a I’évolution
du systeme de soins. Lobjectif de ce travail était
d’analyser les tendances de l'incidence du cancer
du poumon chez les adultes agés de 20 a 44 ans.

Matériels et méthodes

Les données d’incidence pour le cancer du poumon
des 20-44 ans ont été obtenues a partir de six
registres généraux de cancers (Calvados, Doubs,
Isére, Bas-Rhin, Somme et Tarn) couvrant la période
1982-2010. Les sites étudiés ont été définis selon
I'ICD-0-3 (International Classification of Diseases
for Oncology, 3 edition), en sélectionnant les codes
topographiques C33 et C34. Les données de popula-
tion par registre, sexe, age et année de diagnostic ont
été fournies par I'Institut national de la statistique et
des études économiques (Insee). Les taux d’incidence
chez les jeunes adultes ont été estimés en ajustant un
modele age-période-cohorte (APC) sur les données
observées, séparément pour chaque sexe. Le prin-
cipe général des modeles APC est d’exprimer un
taux (ici d’incidence) en fonction des caractéristiques
individuelles d’age, d’année de naissance (cohorte)
et d’année de diagnostic (période), en supposant
que le nombre de cas incidents observé suit une loi
de Poisson. Afin de produire des estimations pour

Tableau

Effectifs observés de cancer du poumon par sexe chez les 20-44 ans sur la période 1982-2010 et taux annuel moyen d’évolution
sur cette période, estimé a partir d’'un modéle age-période-cohorte, France (données de six registres de cancer)

’année 2012, des projections a trés court terme ont
été réalisées a partir de ce modele, la derniére année
d’observation étant 2010 au moment de I'étude. Les
taux standardisés monde tronqués ont été utilisés,
permettant ainsi de comparer des populations n’ayant
pas la méme structure d’age. Le risque cumulé et
le taux annuel moyen d’évolution sont également
présentés. Des informations plus complétes sur la
méthode ont été publiées par ailleurs 2.

Résultats

Le groupe d’age 20-44 ans représente 3,8% des
cas de cancer du poumon observés sur la zone
d’étude et sur la période 1982-2010 (tableau). Une
légere diminution, mais qui est statistiquement signi-
ficative, est observée chez les jeunes hommes sur
cette période (figure 1), avec un taux annuel moyen
d’évolution de -2,3% (intervalle de confiance a 95%,
IC95%:[-2,91;-1,68]) (tableau). A I'inverse, une forte
augmentation de I'incidence de ce cancer est observée
chez les jeunes femmes, avec un taux annuel moyen
d’évolution de 4,3% (1C95%:[3,2;5,4]). Sur la fin de la
période d’étude, les tendances indiquent cependant
une diminution plus importante du taux d’incidence
chez les hommes jeunes, et une augmentation moins
marquée chez les femmes jeunes (figure 1). Le risque
cumulé sur la tranche d’age 20-44 ans a diminué
en fonction de la cohorte de naissance chez les
hommes jeunes, alors que chez les femmes jeunes,
une augmentation du risque cumulé est observée.
Plus précisément, le risque cumulé varie de 0,21%
a 0,11% chez les hommes et de 0,01% a 0,11% chez
les femmes, respectivement pour les cohortes 1940
et 1970 (figure 2). Les estimations restent toutefois

Hommes 1462 11 25 83
Femmes 601 10 23 49

361 982 -2,3[-2,9;-1,7]

153 366 4,33,2;5,4]

1C95% : intervalle de confiance a 95%.
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Figure 1

Tendance de incidence du cancer du poumon pour les hommes et les femmes agés de 20 a 44 ans en France, période 1982-2012

(données de six registres de cancer)

10 - mmm e

Taux d’incidence (échelle log)
[$3]

N
I

777777777777777777777777777777777777777777777 - 10

1985 1990 1995

2000 2005 2010

Période de diagnostic

—— Incidence estimée chez les hommes de 20-44 ans
O Incidence observée chez les hommes de 20-44 ans

plus favorables pour les 20-44 ans que pour les
classes d’ages plus agées. En effet, la diminution est
plus forte chez les hommes de 20-44 ans que chez
les plus agés, et 'augmentation est moins marquée
chez les femmes de 20-44 ans que chez les plus agés
(résultats non présentés). Enfin, les taux d’incidence
estimés pour 2012 sont quasiment identiques pour
les deux sexes : le taux brut d’incidence est de 4,7
pour les hommes et 4,5 pour les femmes ; le taux
standardisé monde est de 1,4 pour les hommes et
1,3 pour les femmes.

Discussion

Cette étude présente I'évolution de I'incidence du
cancer du poumon chez les 20-44 ans durant ces
30 derniéres années en France. Les données sont
issues du réseau des registres de cancer frangais
(Francim) et ont donc été recueillies de maniere stan-
dardisée et homogeéne, quels que soient la période et
le lieu de diagnostic. La qualité et I'exhaustivité des
registres du réseau Francim sont certifiées suite a
des évaluations organisées sous forme d’audits par
les institutions nationales (Institut de veille sanitaire,
Inserm, Institut national du cancer).

Les analyses d’incidence de cancer chez les jeunes
adultes sont assez rares. En cas d’augmentation,
elles peuvent cependant fournir des signaux d’alerte
précoces sur un phénoméne nouveau et donner
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—a— Incidence estimée chez les femmes de 20-44 ans
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des indications sur I'efficacité d’'une politique de
prévention.

Lincidence du cancer du poumon a augmenté
de fagon significative chez les jeunes femmes en
France entre 1982 et 2012, tandis qu’une légere
baisse a été observée chez les jeunes hommes. Ces
résultats sont cohérents avec ceux observés dans
d’autres pays européens“®. Une étude récente sur
le cancer du poumon et sur d’autres cancers liés au
tabac a comparé les évolutions d’incidence au sein
de I'Europe pour le groupe d’age des 35-74 ans’.
Alors que la prévalence du tabagisme baisse aussi
bien chez les femmes que chez les hommes dans la
plupart des pays européens, la France se caractérise
par une hausse chez les femmes a la fois de la préva-
lence du tabagisme et de l'incidence du cancer du
poumon?®. En France, pour I'année 2012, I'incidence
du cancer du poumon chez les 20-44 ans est prati-
quement égale chez les femmes et chez les hommes.
Une observation similaire avait été faite en Ontario, au
Canada, a la fin des années 1990, ou le taux d’inci-
dence du cancer du poumon chez les jeunes femmes
ageées de 20 a 44 ans égalait, voire dépassait, celui
des hommes®. Malgré la baisse observée au cours de
la derniere décennie, la France a toujours I'un des taux
les plus élevés d’incidence de cancer du poumon chez
les jeunes hommes, soit par exemple environ 2,5 fois
plus élevé qu’au Royaume-Uni. Chez les femmes, le
taux francais se situe dans la moyenne européenne®.
Les tendances a la hausse chez les femmes de 20
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Figure 2

Risque cumulé de cancer du poumon chez les hommes et les femmes agés de 20 a 44 ans sur la période 1982-2012, France

(données de six registres de cancer)
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a 44 ans sont cependant inquiétantes, ce cancer
étant maintenant la deuxiéme cause de déces par
cancer dans la population générale frangaise®. Une
étude portant sur I’évolution de la mortalité due a ce
cancer chez les 20-44 ans pourrait étre menée afin
de compléter ces observations sur I'incidence.

La durée d’exposition étant plus importante que la
quantité fumeée, il est probable que la majorité des
cancers observés chez les moins de 35 ans ne soient
pas liés au tabac mais plutét a des mutations géné-
tiques. Cependant, environ 90% des cas observés
dans cette étude concernaient des personnes agées
de 35 a 44 ans.

Journée mondiale sans tabac

Il existe d’autres facteurs de risque que le tabac pour
le cancer du poumon. Ces autres facteurs établis
sont le tabagisme passif, I'exposition au radon et
a I'amiante, ainsi que la pollution de I'air extérieur.
Il est cependant peu probable que ceux-ci aient
une influence sur les tendances de l'incidence, la
consommation tabagique pouvant expliquer a elle
seule I’évolution de ce cancer.

En France, les femmes se sont mises a fumer de
facon massive environ vingt ans plus tard que les
hommes?®'%. Les femmes nées entre 1945 et 1965
appartiennent a la génération de I'« émancipation », et
ont été également la cible « marketing » de I'industrie
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du tabac. Entre 1953 et 2001, une augmentation de
la prévalence du tabagisme a été observée chez les
femmes agées de 18 a 64 ans, passant de 23% a
36% dans le groupe d’age 25-34 ans et de 20% a
29% dans le groupe des 35-49 ans'. Il faut noter
d’autre part que, méme si la prévalence du tabagisme
a continué a diminuer chez les hommes depuis 1953,
elle reste plus élevée chez ces derniers. Par ailleurs,
le groupe des 15-30 ans a la prévalence de tabagisme
la plus élevée et compte la plus forte proportion de
personnes qui n’envisagent pas I'arrét du tabagisme .
La baisse de l'incidence du cancer du poumon chez
les jeunes adultes masculins pourrait refléter en partie
un impact positif des politiques de prévention mises
en ceuvre, mais qui serait valable uniqguement chez les
hommes. Le comportement tabagique des femmes
francaises, ainsi que la hausse importante du cancer
du poumon chez les jeunes adultes, semblent par
ailleurs constituer 'amorce d’une épidémie tabagique
féminine en France ™.

Conclusion

Bien que I'incidence du cancer du poumon chez les
jeunes adultes reste faible comparée aux ages plus
eleves, ce cancer constitue néanmoins un probleme
important de santé publique. Les tendances récentes
chez les jeunes adultes sont un bon indicateur de I'in-
cidence a venir, et sont trés préoccupantes chez les
jeunes femmes agées de 20 a 44 ans. Ces résultats
montrent que cette population doit étre la cible
des campagnes de prévention, tout en maintenant
les efforts contre le tabagisme chez les hommes. B
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Résumé // Abstract

Introduction - La consommation de tabac pendant la grossesse représente un enjeu de santé publique impor-
tant en raison des risques pour la santé de I’enfant a naitre. Si la prévalence du tabagisme gravidique est bien
connue, on sait peu de choses sur les connaissances et les perceptions des fumeuses vis-a-vis des risques
qu’elles encourent, sur 'importance du tabagisme pendant I'allaitement ou sur I'exposition des femmes enceintes
au tabagisme passif.

Méthode - Une étude a été menée en 2012 par téléphone auprés d’un échantillon national de 3 603 femmes
enceintes ou ayant récemment accouché.

Résultats - Lusage quotidien de tabac au cours du mois écoulé concernait 16,1% des femmes enceintes et
13,4% des meres allaitantes. Parmi les femmes professionnellement actives, 10,2% ont déclaré étre exposées a
la fumée des autres sur leur lieu de travail. Un peu moins de la moitié des femmes concernées (49,4%) a bénéficié
d’'un aménagement de poste au cours de la grossesse. Lorsqu’elles étaient interrogées sur la nature des risques
encourus, fumeuses et non-fumeuses évoquaient d’abord, de maniére spontanée, de possibles « problemes
respiratoires » pour I'enfant. Pour 78,2% des fumeuses, le « stress » provoqué par le sevrage tabagique serait
plus nocif pour I'enfant qu’'une consommation modérée de tabac. Pour plus de la moitié des fumeuses (53,8%),
les traitements de substitution nicotinique (TSN) seraient déconseillés pendant la grossesse.

Conclusion - Les résultats soulignent la nécessité d’améliorer les connaissances des femmes sur les risques
liés au tabagisme et sur les possibilités d’aide au sevrage pendant leur grossesse.

Introduction - Smoking during pregnancy is a major public health issue, especially considering the damages for
the unborn child’s health. In France, statistics on smoking during pregnancy are available, but little is known about
smokers’ awareness and perceptions, about exposure to second-hand tobacco or about breastfeeding smokers.

Method - A telephone study was conducted in 2012 with a national sample of 3,603 pregnant women or mothers
who had recently given birth.

Results - Daily tobacco use in the previous month was reported by 16.1% of pregnant women and 13.4% of
breastfeeding mothers. A total of 10.2% women reported being exposed to second-hand smoke in the workplace.
Nearly half of these women (49.4%) benefitted from flexible work arrangements during pregnancy. The first kind
of risks cited spontaneously by women, whether they smoked or not, were “breathing problems” for the child.
The “stress” caused by smoking cessation was seen as more harmful for the unborn child than moderate smoking
by 78.2% of smokers. More than half of the smokers (53.8%) believed that nicotine replacement therapy (NRT)
is not recommended during pregnancy.

Conclusion - The results highlight the need to improve women’s awareness on the tobacco-related risks and
on cessation support services during pregnancy.

Mots-clés : Tabagisme, Grossesse, Allaitement, Comportement a risques, Perceptions des risques
// Keywords: Smoking, Pregnancy, Breastfeeding, Risk behaviors, Risk perceptions

Introduction

Depuis pres de 60 ans, les études épidémiologiques
démontrent I'effet délétere du tabagisme gravi-
dique. Un risque accru de mortalité est présent en
tout début de grossesse, avec une augmentation
du risque de grossesse extra-utérine ou de fausse

Journée mondiale sans tabac

couche spontanée. A la naissance, les enfants des
fumeuses sont exposés a une augmentation du
risque d’hypotrophie et de prématurité. L'élévation
du risque est dose-dépendante et débute a partir de la
consommation d’une cigarette (cg) par jour. Le tabac
augmente de surcroit les risques d’un certain nombre
de complications, elles-mémes a I'origine de morts
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foetales ou de prématurité, comme les hématomes
rétro-placentaires, les placenta praevia et les ruptures
prématurées des membranes .

Au cours du XXe siecle, les comportements des
hommes et des femmes face a la cigarette se sont
reproduits de fagon comparable dans tous les pays
industrialisés. « L'épidémie du tabac » a cependant
connu une vitesse et une intensité variables selon les
pays?2. Dans le sud de I'Europe, 'augmentation a été
plus tardive et moins rapide. En France, la chute a été
de surcroit plus lente que dans les autres pays euro-
péens, résultant en une hausse continue du tabagisme
gravidique jusqu’au début des années 20003. En 2004,
la France était ainsi le pays ou 'usage de tabac pendant
la grossesse était le plus élevé d’Europe, avec 21,8%
de fumeuses au 3¢ trimestre de la grossesse*. Une
chute notable a été enregistrée depuis, avec 17,1%
de fumeuses en 2010°%, plagant la France au second
rang des pays européens, juste derriére 'Ecosse®.
La littérature converge par ailleurs pour montrer que
les femmes qui fument pendant la grossesse sont
généralement plus jeunes et plus socialement défa-
vorisées que les non-fumeuses, que ces études aient
été menées en France ° ou ailleurs %12,

Plusieurs mesures ont été mises en place au cours
des dix derniéres années afin d’améliorer le dispositif
de prévention francais. La loi relative a la politique de
santé publique de 2004 prévoit de soustraire toute
femme enceinte non fumeuse a un environnement
professionnel fumeur, en lui proposant un aménage-
ment ou un changement de poste de travail, voire une
interruption d’activité. Une saisine des inspecteurs du
travail est possible en cas de litige. Une autre mesure
importante réside dans I'interdiction de fumer dans
les lieux a usage collectif, en vigueur depuis 2007.
Depuis 2010, le message a destination des femmes
enceintes apposé sur les paquets de tabac, arboré
théoriqguement par un paquet sur 14, a été légére-
ment modifié et fait apparaitre la photo d’un feetus.
Depuis 2011, ’Assurance maladie prend en charge
les traitements par substituts nicotiniques (TSN)
pour les femmes enceintes a hauteur de 150 € (par
année civile et par bénéficiaire). Il faut noter que les
TSN, qui disposent d’une autorisation de mise sur le
marché pour les femmes enceintes depuis 1997, sont
recommandés en seconde intention en cas d’échec
des autres approches car, en comparaison du tabac,
ils permettent d’éviter la toxicité liée a certains compo-
sants de la fumée de cigarette, en particulier celle du
monoxyde de carbone. Cependant, une étude récente
a montré que les TSN n’apportaient pas la preuve
d’une efficacité significative dans I'aide au sevrage
pendant la grossesse *.

Si la prévalence du tabagisme gravidique est bien
connue, on sait peu de choses sur les perceptions
des fumeuses vis-a-vis des risques qu’elles encourent
ou sur leur connaissance des recommandations
données par les autorités sanitaires. De plus, peu
d’études ont mesuré I'importance du tabagisme
pendant Pallaitement ou I'exposition des femmes
enceintes au tabagisme passif. Lobjectif de cette
étude était de mesurer les expositions prénatales
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et postnatales au tabac, d’évaluer les perceptions
et les connaissances des femmes et d’identifier les
facteurs les déterminant.

Méthodes

Cette étude a reposé sur la passation d’'un question-
naire par voie téléphonique aupres d’un échantillon
national de femmes enceintes et de méres. Le ques-
tionnaire était articulé autour de quatre modules, pour
identifier 1) la prévalence de I'exposition prénatale et
postnatale au tabac ; 2) la perception des risques ;
3) les connaissances des recommandations sani-
taires ; 4) les connaissances des dispositifs d’aide
et d’'information. La formulation des items était la
plus proche possible de celle du questionnaire
de ’Enquéte nationale périnatale (ENP) de 2010
a des fins de comparaison avec cet échantillon
national de référence, notamment pour les données
sociodémographiques.

Les interviews ont été réalisées a I'aide du systéme Cati
(Computer Assisted Telephone Interviewing) par 'ins-
titut de sondage ViaVoice, du 9 mai au 21 juillet 2012.
Léchantillon était stratifié sur la région de résidence, de
maniére a représenter 'ensemble du territoire métro-
politain, et sur la situation vis-a-vis de la grossesse,
de maniere a étre composé a égale proportion de
femmes se trouvant au 2¢ trimestre, au 3¢ trimestre et
de femmes venant d’accoucher (i.e., ayant accouché
au minimum un mois avant I’étude et au maximum
trois mois apres). Les coordonnées des femmes ont
été transmises par la société Family service, qui les
collecte en échange d’offres promotionnelles et de
coffrets cadeaux. Les numéros de téléphone étaient,
pour chaque sous-échantillon, composés de lignes
fixes (deux tiers des numéros) et de lignes portables
(un tiers). Family service dispose dans ce cadre d’une
autorisation de la Commission nationale de l'infor-
matique et des libertés (autorisation n° 305 971). Sur
6 330 femmes contactées et répondant aux critéres
d’inclusion, 3 603 ont accepté de participer (56,9%).
Deux tiers des répondantes étaient enceintes au
moment de I'enquéte (66,3%) — 31,6% au 2° trimestre
et 34,6% au 3° trimestre — et un tiers avait accouché
(33,7%). En comparaison de I’échantillon national de
référence, les répondantes étaient plus souvent multi-
pares et on notait une faible sous-représentation des
moins diplébmées (i.e., avec un niveau d’études infé-
rieur au bac). Léchantillon a donc été redressé sur
les données de 'ENP 2010 de maniere a améliorer
sa représentativité. Ce redressement a porté sur la
parité et le niveau d’études. Des analyses statistiques
univariées (test du Chi2 et test t de Student) et multiva-
riées (régressions logistiques) ont été réalisées a l'aide
du logiciel IBM® SPSS® Statistics (V21).

Résultats

Les caractéristiques des participantes sont présen-
tées dans le tableau 1. Parmi les méres, 62,2% ont
déclaré avoir allaité leur enfant au cours du mois
précédent.

Journée mondiale sans tabac
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Tableau 1
Caractéristiques des participantes a I'étude (%)

Age

Moins de 25 ans

25-29 ans

30-34 ans

35 ans et plus

Niveau d’études

Non scolarisée, primaire, Brevet, CAP, BEP
Baccalauréat

Supérieur au baccalauréat
Situation professionnelle
Emploi

Femme au foyer

Ala recherche d’un emploi
Autre

Parité

Primipares

Multipares

602 16,7
1194 33,1
1202 33,4

605 16,8
1019 28,3

715 19,8
1869 51,9
2726 75,7

381 10,6

394 10,9

102 2,8
1572 43,6
2031 56,4

Exposition au tabac

Au cours du mois écoulé, 16,1% des femmes
enceintes ont déclaré fumer, soit 50,2% des femmes
qui fumaient avant la grossesse. La prévalence variait
selon le stade de la grossesse : les fumeuses étaient
18,9% au 2° trimestre contre 13,4% au 3¢ trimestre
(p<0,001). La proportion de fumeuses était identique
en fin de grossesse et pendant l'allaitement, avec
13,4% de femmes ayant fumé et allaité leur enfant au
cours du mois écoulé (contre 25,0% chez les méres
n‘ayant pas allaité).

Le tabagisme au cours de la grossesse était signifi-
cativement plus important chez les moins dipl6-
meées, les femmes sans activité professionnelle et
celles n’ayant pas de conjoint. Les femmes n’ayant
pas prévu leur grossesse étaient eégalement plus
souvent fumeuses que les autres (17,0% vs. 12,5%,
p<0,05). Dans les analyses multivariées, le lien avec
I’'absence de prévision de la grossesse disparaissait
en faveur des liens avec le niveau d’études, |a situation
professionnelle et 'absence de conjoint (tableau 2).

Parmi les femmes ayant allaité leur enfant, le taba-
gisme était significativement plus important chez
les moins de 25 ans (26,9%, p<0,001), les femmes
inactives sur le plan professionnel (20,3% ; p=0,007),
les femmes ayant un niveau d’études inférieur au bac
(17,6% ; p=0,007) et plus encore chez les femmes
sans conjoint (31,6% ; p<0,05). Aprés ajustement
(tableau 2), aucun de ces liens ne persistait
significativement.

Pres des trois quarts des femmes (75,8%) ont exercé
une activité professionnelle au cours de la grossesse.
Avant leur grossesse, 10,2% des femmes en activité

Journée mondiale sans tabac

étaient régulierement exposées a la fumée des autres
sur leur lieu de travail. Les employées et les ouvrieres
étaient significativement plus exposées que les autres
catégories socioprofessionnelles (respectivement
12,6% et 17,0% ; p<0,001). Parmi les femmes n’ayant
pas changé de situation professionnelle au cours de
leur grossesse (mMéme entreprise, méme poste), la
moitié des femmes exposées n’avait pas bénéficié
d’'un aménagement de poste (50,6%). Labsence
d’aménagement ne variait pas significativement selon
la catégorie socioprofessionnelle.

Parmi les femmes en couple, 40,1% avaient un
conjoint fumeur. Parmi ces derniers, 7,1% ont totale-
ment arrété de fumer pendant la grossesse de leur
compagne. Au total, 9,1% des femmes ont dit avoir été
exposeées a la fumée d’autrui a leur domicile pendant
leur grossesse, tous les jours ou presque (3,9%) ou
occasionnellement (5,2%).

Perception des risques liés au tabagisme

La connaissance des effets du tabagisme gravi-
dique était évaluée au travers d’une question ouverte
(tableau 3). De maniéere spontanée, les femmes ont
d’abord cité des problémes respiratoires pour I'enfant
(23,2%), des problémes de croissance (19,8%), des
risques de prématurité (13,9%) et de malformations
(12,8%). Lordre des réponses variait significativement
selon la consommation de tabac, les fumeuses citant
davantage les problémes respiratoires, le retard de
croissance et la prématurité par rapport aux autres
types de risques (p<0,001).

Les perceptions des risques relatifs a divers seuils
de consommation étaient également évaluées. Les
femmes étaient plus incertaines vis-a-vis des risques
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Tableau 2

0dds ratios ajustés de la consommation de tabac durant la grossesse et I’allaitement selon les caractéristiques

sociodémographiques des femmes, France, 2012

Age

Moins de 25 ans 1,0

25-29 ans 1,3

30-34 ans (référence) -1-
35 ans et plus 0,8
Niveau d’études

Baccalauréat ou moins (référence) -1-
Supérieur au baccalauréat 0,4
Situation professionnelle

En emploi (référence) -1-
Ne travaille pas 1,8
Parité

Primipare (référence) -1-
Multipare 1,1

Prévision de grossesse

Grossesse prévue (référence) -1-
Grossesse non prévue 1,1

Situation conjugale

Vit en couple (référence) -1-
Vit seule 1,7

[0,7-1,4]

[1,0-1,7]

[0,5-11]

[0,3-0,5]

[1,4-2,3]

[0,9-1,5]

[0,9-1,5]

[11-2,7]

2,2 [1,0-4,7]
1,6 [0,9-2,9]
NS NS
-1-
0,6 [0,3-1,3]
-1-
p<0,001 NS
0,7 [0,4-1,2]
-1-
p<0,001 NS
1,3 [0,8-2,2]
_1-
NS NS
0,8 [0,4-1,5]
-1-
NS NS
1,3 [0,8-2,3]
-1-
p=0,01 NS
1,5 [0,5-4,8]

* 0dds ratios ajustés sur I'ensemble des variables présentées dans le tableau.

NS : non significatif.

liés a une consommation modérée (<5 cg/jour), par
rapport aux risques liés a une consommation plus
importante (=10 cg/j). Le taux de femmes ne se
pronongant pas passait ainsi de 7,1% a 13,8% entre les
questions relatives a ces deux seuils de consomma-
tion. Parmi les répondantes, une consommation
quotidienne =10 cg était pergue comme dangereuse
par 98,2% des femmes, tandis qu’elles n’étaient que
80,5% a percevoir un risque pour une consomma-
tion inférieure a 5 cg par jour. Ce doute vis-a-vis des
risques liés a une consommation modérée (<5 cg/j)
était significativement moins important chez les moins
de 25 ans (74,8% ; p=0,001), les ouvriéres et les
artisanes et commercantes (respectivement 73,0%
et 73,2% ; p<0,001), les femmes avec un niveau
d’études inférieur au baccalauréat (75,3% ; p<0,001)
et, en particulier, les femmes ayant consommé du
tabac au cours du mois écoulé (66,5% ; p<0,001).

A la question, « pensez-vous qu’il est préférable pour

une femme enceinte de continuer a fumer quelques
cigarettes par jour pour ne pas étre trop stressée
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par un arrét brutal ? », 20,4% des femmes ne se
sont pas prononcées. Pour prés de la moitié des
répondantes (46,6%), il vaut mieux fumer un peu
que d’étre stressée. Cette proportion était plus
importante chez les femmes avec un dipléme infé-
rieur au bac (49,6% ; p=0,001) et les 25-29 ans
(51,2% ; p=0,001), et, nettement plus encore, chez
les fumeuses (78,2%, p<0,001). Aprées ajustement
(tableau 4), seule la consommation de tabac restait
significativement liée a une moindre perception des
risques (OR=3,2 ; p<0,001).

TSN : pratiques et perceptions

Un quart des fumeuses (25,4%) a déclaré avoir utilisé
des substituts nicotiniques pendant la grossesse
(y compris pendant une grossesse précédente).
Lusage de substituts était plus important chez les
30 ans et plus (30,6% ; p<0,05) et moindre chez
les bénéficiaires de la Couverture maladie univer-
selle (CMU) ou de I'Aide médicale d’Etat (AME)
(13,2% ; p=0,007).

Journée mondiale sans tabac
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Tableau 3
Réponses spontanées des femmes a la question de la connaissance des risques liés au tabagisme gravidique, selon le statut
tabagique pendant la grossesse (%), France, 2012

Dont :

Asthme 4,8 6,0 6,6
Malformations au poumon 27 21 24
Autres problémes respiratoires 15,7 19,1 18,6
Prématurité 13,9 18,2 18,6
Problémes au cceur, malformations au cceur 3,5 3,0 3,0
Problémes de dépendance 2,2 2,1 2,0
Avortement spontané 0,5 “ 0,4
Ne sait pas 17,0 12,9 15,3

Tableau 4

0dds ratios ajustés de la perception des risques liés au tabac et des bénéfices liés aux substituts nicotiniques (TSN)
pendant la grossesse, selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes, France, 2012

Moins de 25 ans 1,0 [0,8-1,3] 0,8 [0,6-1,1]
25-29 ans 1,2 [1,0-1,4] 1,0 [0,8-1,3]
NS NS
30-34 ans (référence) -1- -1-
35 ans et plus 0,9 [0,7-11] 0,8 [0,6-1,1]
Baccalauréat ou moins (référence) -1- -1-
NS p<0,001
Supérieur au baccalauréat 0,9 [0,8-1,0] 1,8 [1,4-2,2]
En emploi (référence) -1- -1-
NS NS
Ne travaille pas 1,0 [0,8-11] 0,9 [0,7-11]
Primipare (référence -1- -1-
pare ) NS NS
Multipare 1,0 [0,9-1,2] 1,0 [0,8-1,2]
Abstinente (référence) -1- -1-
p<0,001 p<0,001
Consommatrice 3,2 [2,7-3,7] 2,4 [2,0-3,0]

* 0dds ratios ajustés sur I'ensemble des variables présentées dans le tableau.
NS : non significatif.
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Prés des deux tiers des fumeuses (63,3%) jugeaient
les TSN efficaces, mais 85,7% les trouvaient trop
chers. Seulement 31,9% des fumeuses savaient que
les TSN pouvaient étre partiellement pris en charge par
’Assurance maladie. Prés de la moitié des femmes inter-
rogées ignorait si les TSN étaient (ou non) déconseillés
pendant la grossesse (47,6%). Parmi les répondantes,
64,4% estimaient qu’ils sont déconseillés, cette propor-
tion tombant a 53,8% chez les fumeuses (p<0,001).
Dans les analyses multivariées (tableau 4), la confiance
vis-a-vis des TSN était plus forte chez les fumeuses et
les femmes ayant un niveau d’études supérieur.

Connaissances des recommandations
et des dispositifs

Pour 71,9% des femmes interrogées, le ministére
de la Santé conseille d’arréter de fumer pendant la
grossesse, alors que pour 12,0% d’entre elles il est
seulement conseillé de réduire la consommation ;
pour 16,1% des femmes, aucune recommanda-
tion claire n’est donnée. Ces proportions n’étaient
pas significativement différentes chez les fumeuses
(respectivement 72,8%, 9,7% et 17,4%).

Un tiers des femmes interrogées a dit ne pas avoir
remarqué les messages a l'attention des femmes
enceintes sur les contenants de tabac (36,4%). Les
fumeuses n’étaient que 13,6% a ne pas avoir remarqué
le message qui leur était adressé (p<0,001). Pour
90,9% des femmes ayant vu le message apposé sur
les paquets de tabac (« Fumer pendant la grossesse
nuit a la santé de votre enfant »), celui-ci signifie qu’il
est conseillé d’arréter de fumer pendant la grossesse
(et non simplement de réduire la consommation).
Ce taux était identique chez les fumeuses.

Discussion

Dans la présente étude, 16,1% des femmes enceintes
et 13,4% des meres allaitantes ont déclaré avoir fumé
quotidiennement au cours du mois écoulé. Cette préva-
lence est légerement inférieure a celle retrouvée dans
’ENP de 2010 (17%) au 3¢ trimestre de la grossesse®.
Il est cependant difficile de comparer les résultats de
ces deux enquétes puisque les données n'ont pas été
obtenues selon les mémes modalités de passation
(enquéte téléphonique vs. enquéte en face-a-face) et
qu’elles ne se rapportent pas aux mémes populations
(femmes interrogées au 2° trimestre ou au 3¢ trimestre
vs. femmes interrogées en postnatal). Les résultats de
la présente étude sur les caractéristiques des fumeuses
sont néanmoins cohérents avec la littérature natio-
nale "° et internationale ' qui montre que le tabagisme
gravidique est prépondérant chez les plus jeunes et les
plus défavorisées. La proportion de femmes exposées
au tabagisme passif sur leur lieu de travail (10,2%) est
assez proche de celle de 9% retrouvée dans une étude
menée dans I'agglomération de Versailles en 2006 4,
c’est-a-dire avant la mise en place de I'interdiction de
fumer dans les lieux a usage collectif. La présente étude
est la premiére, a notre connaissance, a donner une
estimation de la prévalence des fumeuses allaitant leur
enfant en France.

306 | 29 mai 2015 | BEH 17-18

Dans une étude multicentrique menée dans quatre
régions francaises (Nord-Pas-de-Calais, Languedoc-
Roussillon, Haute-Normandie et ile-de-France) sur
les connaissances des fumeuses, les risques les
plus fréequemment reconnus étaient la prématurité et
un poids de naissance réduit. La aussi, les connais-
sances variaient avec le niveau d’études ou le statut
tabagique, 91% des titulaires du bac ou 84% des
non-fumeuses citant le poids de naissance réduit,
contre 76% des femmes n’ayant pas le bac ou 75%
des fumeuses®. A la différence de cette étude, les
connaissances des femmes étaient évaluées au
travers d’'une question ouverte, et non pas par une
question fermée demandant d’approuver une asser-
tion. Les réponses données de maniére spontanée
suggérent que la perception des risques est moins
bonne que ne le laisse entendre I'’étude de Grangé
et coll., y compris chez les fumeuses. Les résultats
traduisent au contraire une possible confusion entre
les risques liés au tabagisme (pour le fumeur) et les
risques liés a I'exposition prénatale a I'alcool, dans
la mesure ou plus de 40% des femmes ont d’abord
cité des “problémes respiratoires”, des “problemes au
cceur” des “malformations” ou des “problemes neuro-
logiques” comme risques pour I'enfant a naitre. Des
études qualitatives nord-américaines montrent, quant
a elles, que la compréhension des risques s’avere
assez faible, et ce a tous les niveaux de la hiérarchie
sociale. Le lien entre le petit poids de naissance et la
santé de I'enfant n’est pas forcément établi : il peut
méme étre souhaité dans certains cas afin de faci-
liter 'accouchement '®. En outre, toutes ces études
qualitatives soulignent le poids de I'expérience et
celui de 'entourage dans la perception des risques.
Ainsi, certaines femmes restent « sceptiques » devant
les données scientifiques puisque leur propre expé-
rience et celle de leur entourage « leur prouvent »
que les bébés des fumeuses se portent aussi bien
que les autres 516,

Cette étude comporte enfin certaines limites, au
premier rang desquelles figure la nature déclarative
des données. De surcroit, il convient de souligner
le caractere approximatif de la mesure relative au
tabagisme pendant l'allaitement, ces deux compor-
tements n’étant pas forcément concomitants compte
tenu de l'intervalle temporel assez large auquel tous
deux se référaient (le mois écoulé).

Conclusion

En conclusion, les résultats de cette étude appellent
a renforcer les dispositifs d’information existants,
afin d’améliorer les connaissances des femmes.
En particulier, il pourrait étre utile de détailler les
bases scientifiques sous-jacentes a la recommanda-
tion d’abstinence, en précisant les risques liés a un
tabagisme gravidique modéré ou les implications que
peuvent avoir la prématurité ou le retard de crois-
sance intra-utérin pour la santé future de I'’enfant.
Les professionnels de santé (sages-femmes, gyné-
cologues, obstétriciens et médecins généralistes),
qui représentent un relais privilégié pour diffuser
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ces messages de santé publique aupres des femmes
enceintes, pourraient bénéficier de formations ciblées
les confortant dans ce role. B
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Résumé // Abstract

Contexte - Cette étude explore pour la premiére fois en France I'impact, sur des fumeuses, de paquets
de cigarettes neutres combinés a des avertissements sanitaires visuels de grande taille, dans un contexte réel
de consommation.

Méthode - 142 fumeuses occasionnelles et quotidiennes (25-40 ans) ont utilisé pendant 10 jours des paquets
de cigarettes neutres qui affichaient le nom de leur marque de tabac habituelle. Avant et aprés I'utilisation des
paquets neutres, il leur était demandé de remplir deux questionnaires afin d’évaluer leurs réactions par rapport
au paquet de cigarettes « classique » et au paquet neutre. Les questions posées portaient sur la perception
des paquets, des cigarettes, le sentiment lié a la tabagie, le fait de fumer devant les autres, les avertissements
sanitaires, les comportements et les intentions comportementales.

Résultats - En comparaison avec un paquet « classique », le paquet neutre est associé a des évaluations
moins positives de I'emballage, de la marque et des cigarettes qu’il contient. Une moindre satisfaction a fumer
et a fumer devant les autres a par ailleurs été constatée. Les participantes déclarent également avoir davan-
tage envie d’arréter de fumer, de réduire leur consommation et de chercher des informations sur I'arrét. Aucun
effet du paquet sur la crédibilité des messages sanitaires et du taux de goudrons percu des cigarettes n’est
en revanche remarqué.

Conclusion - Cette étude montre que, conformément aux travaux antérieurs réalisés sur le paquet neutre,
ce dernier influence les réactions des fumeuses dans un sens favorable a la politique de lutte contre le
tabagisme.

Background - The present study explored, for the first time in France female smokers’ response to using plain
packaging in real-world settings.

Methods — Naturalistic research was employed, where 142 casual and regular female adult smokers (25-40 years)
used plain packs for ten days; the plain packs contained their usual brand of cigarettes and displayed the
name of their usual brand. Participants completed two questionnaires to measure their response to their own
branded packs and the plain packs. Both questionnaires assessed pack perceptions, product perceptions,
feelings about smoking, feelings when using the pack in front of others, warning response and smoking-related
behavior.

Results — Compared to their own fully branded packs, plain packs were associated with less positive pack,
product and brand perceptions, and less positive feelings about smoking and using the pack in front of
others. Participants were also more likely to report feeling like reducing consumption and quitting when using
the plain packs, and more likely to feel like looking for information on quitting. No significant differences
between the two pack types (plain and branded) were found in terms of credibility of warnings and perceptions
of level of tar.

Conclusions — This study confirms the results found in previous research on plain packaging and shows that
it has potential public health benefits.

Mots-clés : Tabac, Tabagisme, Paquet neutre, Femme, Marketing
// Keywords: Tobacco, Smoking, Plain packaging, Woman, Marketing
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Introduction

En France, 34% de la population fume, dont 28,2%
quotidiennement?, et 73 000 personnes décédent
prématurément chaque année a cause du tabac?.
Face a ce probleme majeur de santé publique,
le ministere de la Santé a proposé en 2014 un
Programme national de réduction du tabagisme
(PNRT)3. Entre autres mesures, le PNRT propose
I’ladoption du paquet de cigarettes neutre. Ce dernier
ne comporterait plus aucun signe publicitaire, le nom
de la marque serait écrit de maniére standardisée
et sa couleur serait la moins attractive possible
(figure 1). Cette mesure, associée a des messages
sanitaires visuels de grande taille, est préconisée
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) dans
le cadre de la Convention cadre pour la lutte anti-
tabac*. LUAustralie est le seul pays a avoir adopté ce
dispositif en décembre 2012. La France, I'lrlande et
la Grande-Bretagne ont voté sa mise en place, alors
que la Nouvelle-Zélande, la Norvege, la Finlande et
la Suede y réfléchissent.

Plus de 60 études ont été réalisées afin de tester
I'intérét du paquet neutre dans une politique globale
de lutte contre le tabagisme. Selon ces recherches,
celui-ci permet d’améliorer la visibilité, la mémorisation
et 'efficacité des avertissements sanitaires, d’éviter la
désinformation des consommateurs quant a la réelle
dangerosité du tabac, d’augmenter I'envie d’arréter de
fumer et de diminuer la consommation 5. Concernant
les adolescents, le paquet neutre ne donne pas envie
d’étre acheté ni de commencer a fumer, annihile la
fonction marketing de I'emballage et I'attractivité de
la marque et rend moins séduisant I'acte de fumer”.
Depuis la mise en place de cet emballage en Australie,
les fumeurs ont davantage arrété de fumer, sont plus
motivés a arréter de fumer et les appels vers la ligne
tabac-info-service ont augmenté de 78% &°.

Lobjectif de la recherche présentée dans cet article
est de tester l'efficacité des paquets de cigarettes

Figure 1

neutres sur des femmes fumeuses francgaises.
Différentes raisons ont orienté ce choix. En premier
lieu, la prévalence du tabagisme féminin est élevée
en France (en 2014, 24,3% des femmes agées
de 15-75 ans fumaient régulierement, 32,5% des
20-25 ans et 28,7% des 26-34 ans)'. Il est donc
important de se poser la question de I'efficacité des
outils de prévention (dont le paquet neutre) sur cette
population.

En deuxieme lieu, I'industrie du tabac déploie un
marketing intensif pour inciter les femmes a fumer -3 :
publicités qui promettent I'indépendance, la moder-
nité, I'’émancipation, etc. ; marques « spéciales
femmes » qui évoquent la minceur, la mode, etc.
Aujourd’hui, c’est a travers le paquet de cigarettes que
les compagnies de tabac diffusent ces valeurs posi-
tives (figure 1) : formes élégantes de I'emballage (étui a
rouge a lévres), couleurs attractives (rose, vert, violet,
paquets brillants, etc.), noms de marque évocateurs
de mode et de minceur (Vogue, Allure, Corset, Virginia
Slims, Yves Saint-Laurent), cigarettes longues aux
godts floraux (lilas, menthe, jasmin, etc.), mentions
positives sur les paquets (superslims, arbme, frisson,
pink, etc.). Ainsi dans les pays comme la France ou la
publicité est interdite depuis 1991 (Loi Evin), le paquet
de cigarettes est devenu un support de communi-
cation essentiel pour cibler les femmes. Il est donc
important de se poser la question de I'intérét du
paquet neutre pour contrer ce marketing déployé
autour de I'emballage.

En troisiéeme lieu, les recherches menées sur I'effi-
cacité des paquets neutres sur les femmes sont peu
nombreuses (nous en avons recensé cing). Quatre
d’entre elles ont déployé une méthodologie, des
stimuli et des mesures similaires : les participantes,
interrogées sur Internet, devaient donner leur avis
sur différents critéres apres avoir été exposées a des
paquets de cigarettes féminins ou des paquets de
la méme marque mais neutres *7. Une étude a été

Paquets de cigarettes féminins vendus en France et paquet neutre vendu en Australie depuis 2012
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menée dans un contexte réel de consommation :
il était demandé a des fumeuses de consommer
leur tabac dans des paquets neutres pendant une
semaine '8, Les résultats de ces recherches montrent
que, en comparaison avec un paquet féminin ou un
paquet « classique », le paquet neutre réduit les atti-
tudes, perceptions et valeurs positives associées au
produit et a 'emballage (mode, minceur, attractivité,
etc.), augmente les envies de ne pas fumer, de ne
pas fumer devant les autres, d’arréter de fumer et de
réduire sa consommation de tabac.

L'objectif de notre recherche est de compléter ces
travaux sur I'impact des paquets neutres sur les
femmes et, pour la premiere fois sur cette population
en France, dans une situation réelle de consommation.

Méthode

En mars 2013, des femmes fumeuses quotidiennes et
occasionnelles dgées de 25 a 40 ans ont été recrutées
par une société d’étude de marché dans cinqg villes
francaises (Paris, Marseille, Metz, Nantes, Toulouse).
Les recruteurs abordaient des femmes dans la rue
et leur proposaient de participer a une étude sur le
tabagisme. Des questions étaient posées sur leur
disponibilité pendant les 10 prochains jours (durée
de I'étude), le nombre de cigarettes fumées, leur
age, leur motivation a arréter de fumer, la marque
habituellement fumée, etc. Si elles étaient d’accord
et disponibles sur la période de I’étude, il était précisé
aux participantes qu’elles devaient acheter le nombre

Figure 2

de paquets de cigarettes nécessaires pour une
consommation de 10 jours, puis un rendez-vous a
leur domicile était pris. Quelques jours plus tard, le
recruteur se rendait chez ces femmes avec le nombre
de paquets neutres nécessaires pour la consomma-
tion de 10 jours déclarée préalablement (paquets
neutres vides et étiquetés au nom de la marque habi-
tuellement fumée par la répondante). Ce rendez-vous
avait plusieurs objectifs : récupérer les paquets de
cigarettes « classiques » achetés par les fumeuses
pour leur consommation de 10 jours, les interroger
sur ce paquet « classique », transférer les cigarettes
de ces paquets dans les paquets neutres et préciser
les instructions pour participer a I'’étude (fumer seule-
ment les cigarettes des paquets neutres, répondre a
un questionnaire envoyé par Internet 10 jours apres
le début de I'étude, renvoyer ou détruire tous les
paquets neutres a la fin de I'étude). A Iissue de ce
rendez-vous, un consentement écrit a participer a
I’enquéte et a suivre les instructions était signé par
les répondantes. A la fin de I'étude, les femmes qui
avaient participé a l'intégralité de 'enquéte recevaient
un bon cadeau d’une valeur de 30 euros.

Les paquets neutres utilisés étaient identiques aux
paquets australiens (couleur Pantone 448C, nom
de la marque écrit en Lucida Sans et de couleur
Pantone Cool Gray 2C). Deux avertissements visuels
déja existants en France couvraient 75% de la face
avant et arriere des paquets neutres, conformément
au projet de Directive européenne des produits du
tabac de I'’époque -2013- (figure 2).

Paquets de cigarettes neutres utilisés par les fumeuses pendant 10 jours
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Les questions suivantes étaient posées aux répon-
dantes sur leur paquet de cigarettes « classique »
(interview a domicile, avant I'utilisation des paquets
neutres) et sur les paquets neutres apres les avoir
utilisés pendant 10 jours (questions posées par
Internet, envoi d’un courriel aux répondantes) :

e perception et attitudes a I'’égard des paquets
de cigarettes et de la marque de tabac ;

e perception des cigarettes contenues dans les
paquets et des messages sanitaires ;

e sentiments par rapport au fait de fumer et
de fumer devant les autres ;

e intentions de comportement (envie d’arréter,
de réduire, etc.).

Les réponses a ces questions étaient mesurées a
I'aide d’une échelle de Likert a 5 points (1 : pas du
tout d’accord ; 2 : plutét pas d’accord ; 3 : pas d’avis ;
4 : plutét d’accord ; 5 : tout a fait d’accord) ou d’une
échelle d’'Osgood (pas du tout attrayant=1 vs. tres
attrayant=5, etc.). Afin de comparer les moyennes
obtenues sur les paquets « classiques » vs. les
paquets neutres, un test T pour échantillons appariés
a été utilise.

Résultats

Echantillon

Parmi les 198 répondantes recrutées, 142 ont rempli
totalement et correctement le questionnaire final
(sur Internet) et déclaré avoir seulement utilisé les
paquets neutres pendant 10 jours. Les personnes
ayant déclaré avoir utilisé des paquets neutres et des
paquets « classiques » ont été retirées de I'’échantillon.
L’age moyen des fumeuses était de 32,87 ans (écart-
type 5,18) et elles avaient toutes entre 25 et 40 ans.
Cent femmes étaient des fumeuses quotidiennes

Tableau 1

(70,4%) et 42 occasionnelles (29,6%). La consomma-
tion moyenne des fumeuses occasionnelles dans les
10 jours précédant I'étude était de 15 cigarettes (écart-
type 12,98) ; elle était de 10,95 par jour pour les fumeuses
quotidiennes (écart-type 6,1), dont 39 fumaient moins
de 10 cigarettes par jour. Concernant la motivation a
arréter de fumer, 10 fumeuses ont déclaré avoir envie
d’arréter dans les six prochains mois (7%), 17 apres
les six prochains mois (12%), alors que 115 ne souhai-
taient pas arréter (81%). Lensemble des participantes
fumaient habituellement des cigarettes manufacturées
(et non des cigarettes a rouler ou d’autres formes de
tabac). Cinquante-six femmes (39,4%) ont déclaré
qu’elles achetaient parfois des paquets de cigarettes
féminins (Virginia Slims, Vogue, etc.). Les marques
habituellement consommeées au moment de I'étude par
les 142 fumeuses étaient les suivantes : Vogue (22),
Lucky Strike (16), Marlboro (15), Philip Morris (15),
Winston, Camel, Virginia Slims, etc. Concernant les
marques non féminines, ce sont majoritairement des
cigarettes « Iégéres » (paquets blancs, version Marlboro
« gold »), mentholées ou fines (paquet Camel en forme
d’étui a rouge a lévres) qui étaient consommeées par
les participantes.

Perceptions et attitude a I’égard des paquets
de cigarettes et de la marque

Le paquet neutre est significativement moins bien
évalué sur les items « attrayant, attirant, stylé, a la
mode et élégant » comparativement au paquet de
cigarettes « classique ». Les moyennes sur ces attri-
buts vont de 1,86 a 2,13 pour le paquet neutre, contre
3,27 a 3,49 pour le paquet « classique » (tableau 1).
Lappréciation par rapport au paquet de cigarettes
et a la marque (la méme sur les deux paquets) est
également significativement plus faible sur le paquet
neutre (respectivement 2,08 et 4,10) en comparaison
avec le paquet « classique » (respectivement 3,73 et
4,55) (tableau 1).

Perceptions et attitude de 142 femmes vis-a-vis du paquet et de la marque (paquet « classique » vs. paquet neutre), France, 2013

Perceptions vis-a-vis du paquet

Pas du tout (1) / trés attrayant (5) 3,46 (1,04) 1,92 (1,61) 11,39 (p<0,001)
Pas du tout (1) / trés attirant (5) 3,43 (1,12) 1,86 (1,09) 11,18 (p<0,001)
Pas du tout (1) / trés stylé (5) 3,49 (1,18) 2,01 (1,16) 9,8 (p<0,001)
Pas du tout (1) / trés a la mode (5) 3,27 (1,12) 2,13 (1,16) 8,06 (p<0,001)
pas du tout (1) / trés élégant (5) 3,42 (1,15) 2,04 (1,24) 9,84 (p<0,001)
Attitude vis-a-vis du paquet et de la marque

Je n'aime pas du tout (1) / jaime beaucoup (5) ce paquet 3,73 (0,96) 2,08 (1,22) 12,35 (p<0,001)
gu‘zs}:‘;‘:r?c"l‘gq;‘:aﬂgg dg ’(‘é?ppréde s e ) 4,55 (0,62) 4,10 (0,81) 5,89 (p<0,001)

* Echelle de 1 3 5.
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Perception des cigarettes et des avertissements
sanitaires

La qualité percue des cigarettes habituellement
fumées est affectée par leur contenant (tableau 2).
Ces cigarettes insérées dans un paquet neutre (vs. le
paquet « classique » habituel) sont jugées de qualité
moindre (moyenne de 3,79 pour le paquet neutre vs.
4,29 pour le « classique ») et de moins bon godt (3,87
vs. 4,32). Elles sont également pergues plus légéres
en go(t dans le paquet « classique » (3,56) en compa-
raison avec le paquet neutre (3,11). En revanche,
les cigarettes ne sont pas associées a des niveaux
significativement différents de goudrons selon leur
emballage (p=27%). Enfin, 30,3% des répondantes
sont plutdt d’accord ou tout a fait d’accord pour dire
gu’elles n'ont pas eu I'impression de fumer les mémes
cigarettes lorsqu’elles provenaient du paquet neutre.

Concernant les messages sanitaires apposés sur les

paquets, leur crédibilité n’est ni affectée par leur taille
(30 et 40% sur le paquet « classique » : format actuel

Tableau 2

en France, 75% sur le paquet neutre), ni par leur format
(textuel / visuel pour le paquet « classique », visuels
sur les deux faces pour le paquet neutre), ni par leur
contexte d’insertion (paquet « classique » vs. neutre)
(p=54%) (tableau 2). En revanche, les messages
sanitaires font davantage prendre conscience des
dangers du tabac quand leur taille est supérieure,
quand leur format est visuel et qu’ils sont insérés sur
un paquet neutre (3,93 pour le paquet neutre vs. 3,37
pour le paquet « classique »).

Sentiments par rapport a la tabagie et au fait
de fumer devant les autres

Les participantes ont déclaré ressentir significative-
ment moins de satisfaction et de plaisir a fumer avec
un paquet neutre en comparaison avec leur paquet
habituel (respectivement 2,91 et 2,99 pour le paquet
neutre contre 3,96 et 4,02 pour le paquet « classique »)
(tableau 3). Elles se sentaient également plus embar-
rassées de sortir le paquet neutre devant leurs amis
et leurs proches (3,19) que leur paquet habituel (4,68)

Perceptions de 142 femmes vis-a-vis des cigarettes et des avertissements sanitaires (paquet « classique » vs. paquet neutre),

France, 2013

Perception des cigarettes

Elles ont un bon godt 4,32 (0,73) 3,87 (0,90) 5,05 (p<0,001)
Elles ont un godt léger 3,56 (1,13) 3,11 (0,95) 4,12 (p<0,001)
Elles sont de bonne qualité 4,29 (0,73) 3,79 (0,91) 5,53 (p<0,001)
Elles sont tres chargées en goudrons 3,05 (0,95) 3,16 (0,88) -1,1 (p=0,27)
Perceptions des messages sanitaires

Ils sont crédibles 4,05 (0,97) 4,10 (0,96) -0,6 (0=0,54)
lIs font prendre conscience des dangers du tabac 3,37 (1,27) 3,93 (1,06) -5,09 (p<0,001)

* Echelle de 1 & 5.

Tableau 3

Sentiments de 142 femmes par rapport a la tabagie et au fait de fumer devant les autres (paquet « classique » vs. paquet neutre),

France, 2013

Fumer avec ce paquet procure :

Aucune (1) / beaucoup de satisfaction (5) 3,96 (0,73) 2,91 (1,07) 10,18 (p<0,001)
Aucun (1) / beaucoup de plaisir (5) 4,02 (0,76) 2,99 (1,09) 9,8 (p<0,001)
Sortir ce paquet devant des amis / des proches :

Est tres (1) / pas du tout embarrassant (5) 4,68 (0,73) 3,19 (1,39) 11,54 (p<0,001)
Donne une tres mauvaise (1) / trés bonne image de soi (5) 3,45 (1,04) 2,73 (1,06) 5,65 (p<0,001)

* Echelle de 1 2 5.
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et avaient le sentiment de donner une moins bonne
image d’elles avec le paquet neutre (2,73 contre 3,45
pour le paquet « classique »).

Comportements et intentions de comportement

Les comportements et les intentions comportemen-
tales sont affectés par le paquet neutre (tableau 4).
Ainsi le paquet neutre, en comparaison avec un
paquet « classique », donne plus envie aux fumeuses
de réduire leur consommation de tabac (2,9 pour le
paquet neutre vs. 2,28 pour le paquet « classique »),
d’arréter (2,55 vs. 2,04), de chercher des informa-
tions sur l'arrét (2,53 vs. 2,11), d’écraser une cigarette
qu’elles avaient commencée a fumer (2,26 vs. 1,83),
de cacher leur paquet devant les autres (2,8 vs 1,41) et
de moins fumer devant leur entourage (2,67 vs. 1,84).
Le paquet neutre donne également moins envie d’étre
acheté (2,58) qu’un paquet « classique » (4,03) ou de
prendre une cigarette pour la fumer (2,67 vs. 4,05).

Discussion et conclusion

Alors que la prévalence tabagique des femmes reste
élevée en France et que l'industrie du tabac les
cible avec des paquets de cigarettes féminins tres
attractifs '°, notre étude avait pour objectif d’éva-
luer, sur cette population, I'intérét du paquet neutre,
combiné a des avertissements sanitaires de grande
taille. Nos résultats corroborent les conclusions des
recherches passées quant a l'efficacité de ce dispo-
sitif de prévention %8, celles des études réalisées dans
un contexte réel de consommation %2921 et sur des
femmes '*'8, En effet, chez les fumeuses interrogées,
la consommation de cigarettes emballées dans des
paquets neutres pendant 10 jours s’est traduite par :

® un impact sur les intentions de comporte-
ment, en accord avec une politique efficace de
lutte contre le tabagisme : davantage d’envie
d’arréter de fumer, de réduire sa consommation,

Tableau 4

de rechercher des informations sur l'arrét, etc.
Ce résultat est important car la majorité des
femmes interrogées n’était pas intéressée par
I'arrét du tabac avant d’utiliser les paquets
neutres. Au final, ces femmes non motivées
étaient plutdét d’accord (48,7%) ou tout a fait
d’accord (45,2%) pour dire que le paquet neutre
leur avait donné envie d’arréter de fumer et de
chercher des informations sur I'arrét du tabac ;

e une baisse de la satisfaction a fumer en général
et une géne a sortir le paquet neutre devant les
amis et les proches. Cela laisse penser que le
paquet neutre peut contribuer a « dénormaliser »
les produits du tabac ;

e une réduction de I'attractivité du paquet de
cigarette et de la marque de tabac. Ce résultat
est d’autant plus important qu’en France, le
paquet de cigarettes est un outil marketing
essentiel pour I'industrie du tabac ;

e une amélioration de I'information sur la dange-
rosité du produit : alors que le golt Iéger
des cigarettes est parfois associé par les
consommateurs a une dangerosité moindre 22,
le paquet neutre réduit cette perception de lége-
reté. Par ailleurs, la prise de conscience des
dangers du produit s’est également accrue avec
I’insertion des avertissements visuels de grande
taille sur les paquets. Cela conforte I'intérét de
la Directive européenne qui obligera bient6t
les Etats membres a augmenter la taille des
messages (65% sur les deux faces du paquet )
et a adopter un format visuel .

MEn 2013, le projet de Directive européenne prévoyait une
taille de 75%. C’est la taille de 65% qui a finalement été
retenue dans la Directive 2014.

Comportements et intentions de comportement de 142 femmes (paquet « classique » vs. paquet neutre), France, 2013

Ce paquet donne envie / vous a donné envie de :

Lacheter 4,03 (0,81) 2,58 (1,12) 11,47 (p<0,001)
Prendre une cigarette pour la fumer 4,05 (0,86) 2,67 (0,97) 11,98 (p<0,001)
Réduire votre consommation de tabac 2,28 (1,14) 2,9 (1,21) -5,22 (p<0,001)
Ecraser une cigarette fumée 1,83 (0,95) 2,26 (1,11) -4,01 (p<0,001)
Arréter de fumer 2,04 (0,98) 2,55 (1,11) -4,48 (p<0,001)
Chercher des informations sur I'arrét 2,11 (1,03) 2,53 (1,27) -3,44 (p<0,001)
Moins fumer devant les autres 1,84 (0,98) 2,67 (1,23) -7,21 (p<0,001)
Cacher le paquet devant les autres 1,41 (0,69) 2,8 (1,39) -11,13 (p<0,001)

* Echelle de 1 a 5.
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En revanche, ni la crédibilité des avertissements
sanitaires ni la perception du taux de goudrons des
cigarettes n'ont été affectées par le paquet neutre.
Ces constats ont déja été faits dans des recherches
antérieures relatives aux taux de goudrons'*'7 et a la
crédibilité des messages ™®. Ces résultats pourraient
étre liés a une mauvaise compréhension de la question
sur les cigarettes « trés chargées en goudrons » et
au fait que les avertissements insérés sur les paquets
neutres étaient déja connus des répondantes (ces
messages sanitaires ont pu augmenter la crédibilité
des risques, mais peut-étre seulement au moment de
leur introduction sur les paquets en France, en 2011).

Si notre étude apporte des résultats importants,
il convient toutefois d’en préciser les limites. Tout
d’abord, les résultats portent sur une utilisation limitée
dans le temps des paquets neutres (10 jours). Il serait
intéressant de réaliser des études sur une période plus
longue. Ensuite, les modes de collecte différents des
réactions des fumeuses (en face a face pour le paquet
« classique » et sur Internet pour le paquet neutre)
ont pu affecter les résultats (méme si les conclusions
dégagées sont similaires a celles des recherches
passées sur le paquet neutre). Par ailleurs, nous avons
testé I'efficacité des paquets neutres combinés a des
avertissements visuels de grande taille. Il est donc
difficile de dire si c’est plutét I'effet des avertissements,
du paquet neutre ou des deux mesures combinées qui
a influencé les réactions des participantes. Toutefois,
étant donné que ’'OMS recommande I'adoption de ces
mesures combinées sur le paquet, il est moins néces-
saire d’appréhender précisément l'effet individuel de
chacun de ces deux outils de prévention. Enfin, les
répondantes étant conscientes de participer a une
étude, cela a pu introduire un biais dans les réponses
qu’elles ont apportées.

En dépit de ces limites, notre recherche contribue
a améliorer les connaissances sur l'efficacité des
paquets neutres sur une cible de femmes et dans
un contexte réel de consommation de tabac. Elle va
dans le sens des données australiennes encoura-
geantes observées depuis l'introduction du paquet
neutre (2012) combiné a d’autres mesures (avertisse-
ments de grande taille, hausses de prix des produits
du tabac). En effet, il a été constaté une baisse de
la prévalence tabagique des Australiens de 3,4% en
2013 en comparaison avec 2012, et un recul du taba-
gisme des jeunes (entre 2010 et 2013 : recul de I'age
de la premiére cigarette — respectivement 15,9 ans et
15,4 ans — et augmentation de la proportion de jeunes
de 18-24 ans qui n’ont jamais fumé - respectivement
72% et 77%)2. W
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Résumé // Abstract

Objectifs — Cette étude décrit le recours a l'arrét progressif comparé a I'arrét sans réduction préalable parmi
les fumeurs regus en consultation de tabacologie en France.

Méthodes - Les données de suivi de 28 156 fumeurs adultes regus en consultation de tabacologie entre
2007 et 2010 ont été examinées. Les facteurs associés aux différents modes d’arrét ont été déterminés par
des modeles de régression multivariée.

Résultats - Seuls 4,4% des fumeurs ont arrété progressivement tandis que 48,7% ont arrété de fumer sans
réduction préalable. Ces arréts étaient associés a des taux d’abstinence maintenue un mois de 31,9% et 34,1%
respectivement (p=0,108). Larrét progressif était plus fréquent parmi les consultants avec les caractéristiques
suivantes : dge =45 ans, une forte consommation tabagique initiale, aucune tentative antérieure d’arrét, une faible
confiance en leur capacité d’arrét et des indicateurs d’anxiété et de dépression. La prescription de formes orales
de substitution nicotinique était 2 fois plus fréquente pour les consultants en démarche d’arrét progressif que
pour les consultants en arrét sans réduction préalable. Un nombre plus élevé de consultations était nécessaire
pour arréter progressivement que pour arréter sans réduction préalable.

Conclusion - Pour des fumeurs au profil initial sévere, I'arrét progressif permettrait d’obtenir des taux d’absti-
nence similaires a ceux ayant arrété sans réduire. Toutefois, un suivi intensif associé a un traitement adapté
semble indispensable pour le succés d’'une démarche d’arrét progressive.

Objectives - This study examines the prevalence and predictors of gradual quitting among treatment-seeking
smokers in France.

Methods - This study examined follow-up data on quit attempts among 28,156 adult smokers who attended
French smoking cessation services nationwide between 2007 and 2010. Predictors of gradual quitting were
determined using multivariate regression models.

Results — Only 4.4% quit gradually whereas 48.7% quit abruptly ; 34.1% of abrupt quitters and 31.9% of gradual
quitters were abstinent at 1 month post-quit (p=0.108). Gradual quitting was associated with the following
characteristics: older age, heavy smoking at baseline, no previous quit attempts, low self-efficacy, baseline intake
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of anxiolytics, symptoms of depression and history of depressive episodes. Prescription of oral nicotine replace-
ment therapy (NRT) only as opposed to combination NRT doubled the odds of gradual quitting. Likelihood of
gradual quitting improved with the number of follow-up visits.

Conclusion - Our findings suggest that hard-to-treat smokers may be more likely to quit gradually than abruptly.
However, intense follow-up with adapted treatment appears to be crucial to achieve cessation gradually in French

smoking cessation services.

Mots-clés : Sevrage tabagique, Sevrage progressif, Sevrage brutal, Traitement de substitution nicotinique, France
// Keywords: Smoking cessation, Gradual quitting, Abrupt quitting, Nicotine replacement therapy, France

Introduction

Les récentes recommandations de prise en charge du
sevrage tabagique proposent de permettre au fumeur,
lorsqu’il n'est pas prét a I'arrét complet, de passer
par une étape de réduction de sa consommation’.
En France, cette proposition de réduction progressive
vient s’inscrire dans un contexte de prévalence taba-
gique élevée et de moindre intérét pour le sevrage.
En effet, entre 2005 et 2010, le pourcentage de fumeurs
quotidiens souhaitant arréter de fumer est passé de
64,8% a 57,6 % 2. Par ailleurs, selon le Baromeétre santé
2010, 44,7% des fumeurs souhaitant arréter de fumer
envisageaient de le faire progressivement?.

Une meéta-analyse Cochrane a mis en évidence
que l'arrét progressif et I'arrét sans réduction préa-
lable entrainaient des taux d’abstinence similaires,
indépendamment des traitements pharmacologi-
ques employés?. Toutefois, I'’enquéte multinatio-
nale International Tobacco Control (ITC) a produit
des résultats contraires en population générale“.
En pratique quotidienne de tabacologie, contraire-
ment au contexte des essais cliniques, les fumeurs
ont la possibilité de privilégier un des deux modes
d’arrét. Il est donc possible que des profils différents
expliquent des modes d’arrét différents, avec peut-
étre un impact sur le succes au sevrage a évaluer.

Dans le souci d’évaluer l'efficacité, pour différents
profils de fumeurs, de I'aide au sevrage offerte en
consultation de tabacologie, la présente étude avait
pour but d’examiner la part de fumeurs optant pour
un arrét progressif, les caractéristiques des fumeurs
selon leur mode d’arrét et enfin, les taux d’abstinence
associés a l'arrét progressif comparé a I'arrét sans
réduction préalable.

Matériel et méthodes

Population

Entre octobre 2007 et décembre 2010, les 230 consulta-
tions de dépendance tabagique participant a la base
de données CDTnet (https://cdtnet.spim.jussieu.fr/
introduction.action) ont regu 62 508 nouveaux
consultants. Ces consultations sont majoritairement
des services de tabacologie ou d’addictologie hospi-
taliers. La moitié des nouveaux consultants ne revient
pas pour une seconde consultation, pourcentage
également observé au Royaume-Uni (ou il n’est
cependant pas évalué régulierement)®. Au cours de
la premiére consultation, les fumeurs ont complété
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le dossier national standardisé de consultation de
tabacologie (CDT). Tous les questionnaires complets
sont systématiquement saisis dans la base de
données CDTnet par les équipes des consultations,
méme si les patients ne sont pas suivis.

Notre analyse a été restreinte a I'échantillon des
consultants adultes (agés de 18 ans et plus, a I'ex-
ception des femmes enceintes), pour lesquels des
données de suivi étaient disponibles ; ceci repré-
sentait 28 156 personnes ayant assisté a au moins
2 consultations.

Données

Le dossier CDT a été réalisé en collaboration avec
I'Inpes, le ministere des Affaires sociales, de la santé
et des droits des femmes, la CnamTS, la Société
francaise de tabacologie et le Respaad (anciennement
Réseau hopital sans tabac). Ce dossier permet aux
consultants de renseigner des informations sociodé-
mographiques, des données de comportement taba-
gique, de consommation d’alcool et de cannabis, de
prise de médicaments psychotropes et d’antécédents
de dépression. Le détail des variables est disponible
sur le site Internet de I'Inpes ainsi que sur le site
https://cdtnet.spim.jussieu.fr. En 2015, une version
actualisée du dossier CDT a été élaborée a partir des
résultats de I'’équipe de recherche de la base CDTnet.

En consultation de tabacologie, I'aide au sevrage
associe la prescription de traitements pharmaco-
logiques (traitement de substitution nicotinique -TSN,
ou varénicline) a une prise en charge comportemen-
tale ou psychosociale. Le monoxyde de carbone (CO)
est mesuré dans I'air expiré au cours des consulta-
tions de suivi, ce qui permet de vérifier le statut taba-
gique rapporté par le consultant. Lintervalle médian
entre deux consultations était de 14,6 jours pour ceux
ayant arrété sans réduction préalable, et de 21 jours
pour ceux ayant arrété progressivement.

Lexamen des données de suivi a fait ressortir 3 groupes
de consultants : ceux ayant arrété de fumer apres avoir
réduit de moitié leur consommation tabagique initiale,
ceux ayant arrété de fumer sans réduction préalable,
et ceux n'ayant jamais arrété de fumer au cours de
leur suivi en tabacologie. Nous ne présenterons pas
ces derniers dans le présent article qui est centré sur
I’arrét. Le profil des consultants en échec de sevrage
a été rapporté dans une précédente publication®.

Pour définir I'arrét progressif, nous avons retenu le
critere de réduction de moitié de la consommation
tabagique car il s’agit de I'objectif le plus fréquemment
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rapporté pour des fumeurs souhaitant réduire avant
I'arrét. Notre critere de jugement était I'abstinence
maintenue quatre semaines, validée par des mesures
de CO <10 parties par million (ppm). Nous avons calculé
le taux de sevrage en nous basant sur la population
des consultants ayant fait une tentative d’arrét pendant
le suivi et non pas sur '’ensemble des nouveaux
consultants. Cela nous permet d’obtenir un chiffre qui
puisse étre comparé aux résultats des services d’aide
au sevrage anglais, dans lesquels les consultants non
retournés en consultation sont systématiquement
exclus du calcul du taux d’abstinence.

Analyses

Des analyses descriptives ont été réalisées a l'aide
des tests du Chi2 pour les variables catégorielles et
des analyses de variance pour les variables continues.
Afin de mettre en évidence les facteurs associés au
mode d’arrét, nous avons utilisé deux modeles logis-
tiques multivariés ajustés sur les données recueil-
lies en premiére consultation. Le premier modéle a
été ajusté uniquement sur les caractéristiques de
base des fumeurs. Les résultats de ce modeéle sont
présentés dans le tableau 1. Le second modele a été
ajusté sur les caractéristiques de base des fumeurs
et les modalités de prise en charge du sevrage afin de
mettre en évidence les différences de prise en charge
selon le mode d’arrét. Les résultats de ce modele sont
présentés dans le tableau 2.

Afin de tester I'effet du mode d’arrét sur I'abstinence
maintenue un mois, un modele logistique a été ajusté
sur les caractéristiques de base des fumeurs et les
modalités de prise en charge du sevrage qui étaient
significativement associées a I'abstinence en compa-
raison bivariée. Les variables d’ajustement étaient :
niveau d’études, situation professionnelle, prise habi-
tuelle d’anxiolytiques et d’antidépresseurs, score
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) pour
I’anxiété et la dépression, antécédent de dépression
nerveuse, nombre de précédentes tentatives d’arrét,
niveau de consommation initiale de cigarettes, score
de Fagerstrédm, niveau de confiance pour l'arrét,
consommation de cannabis, mésusage d’alcool,
traitements prescrits et nombre de consultations.

Les p-values <0,05 et les intervalles de confiance a
95% (IC) d’odds-ratio (OR) non inclusifs de I'unité ont
été retenus comme significatifs. Les données ont été
traitées a I'aide du logiciel SAS® version 9.2.

Résultats

53,3% (n=14 960) des consultants suivis en consulta-
tion de tabacologie ont arrété de fumer durant leur
suivi : 48,7% (n=13 709) ont arrété de fumer sans
réduction préalable et 4,4% (n=1 251) ont arrété
progressivement.

Profil des consultants ayant arrété
progressivement

Le tableau 1 présente le profil des consultants selon
leur mode d’arrét. Les résultats de I'analyse multivariée
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montrent que les personnes peu éduquées et les
chbémeurs n’étaient pas significativement plus souvent
des « réducteurs ». En revanche, I'arrét progressif était
plus fréquent (OR=1,5) chez les consultants &gés de
45 ans et plus que chez les plus jeunes. En analyse
bivariée, tous les indicateurs de troubles anxio-
dépressifs étaient plus fréquents chez les consultants
qui ont ensuite arrété progressivement que chez ceux
ayant arrété sans réduction (p<0,0001, sauf pour le
score HAD d’anxiété : p=0,0009). En revanche, une
fois ajustés dans le modele multivarié, seuls la prise
habituelle d’anxiolytiques (OR=1,33) et le fait d’avoir
un antécédent de dépression nerveuse (OR=1,21) se
sont révélés des facteurs prédictifs d’'une démarche
d’arrét progressif.

Le fait d’étre un fumeur de =21 cigarettes par jour avant
le suivi était un facteur préedictif clé de l'arrét progressif
(OR=1,45), tout comme le fait de n’avoir jamais tenté
d’arréter de fumer par le passé (OR=1,39). En outre,
les consultants ayant coté une plus faible confiance
en leur capacité d’arrét lors de leur premiere consulta-
tion ont plus souvent réalisé un arrét progressif qu’un
arrét sans reduction.

Effet de la prise en charge sur le mode d’arrét

Prés de la moitié des consultants ayant arrété sans
réduction préalable ont réalisé cet arrét au bout
de 2 ou 3 consultations (tableau 2). En revanche,
aucun « réducteur » n’a arrété de fumer avant la
4¢ consultation. La moyenne, pour ces derniers, était
de 5 consultations avant 'arrét.

La prise en charge proposée en premiere intention
aux consultants en arrét progressif comprenait une
prescription de TSN oraux ou une prise en charge
comportementale seule plus souvent que pour
les consultants en arrét sans réduction préalable
(tableau 2). Nous avons vérifié que le nombre moyen
de consultations n’était pas significativement différent
pour les « réducteurs » auxquels des médicaments
avaient été prescrits comparé au nombre de consulta-
tions pour ceux qui n’avaient pas recu de prescription
(données non présentées).

Taux d’abstinence selon le mode d’arrét

Parmi les consultants ayant arrété de fumer, le taux
d’abstinence maintenue pendant un mois était de
31,9% chez les consultants ayant arrété progressive-
ment et de 34,1% chez les consultants ayant arrété
sans réduction préalable. Il n’y avait pas de différence
significative entre ces deux taux (p=0,108). Labsence
d’effet du mode d’arrét sur I'abstinence a été vérifiee
par modélisation multivariée, I'OR associé a l'arrét
progressif étant 1,01 (1IC95%:[0,88-1,17]).

Discussion

La moitié des fumeurs suivis en consultation de
tabacologie du réseau CDT a arrété de fumer.
Il s’agissait principalement d’arréts sans réduction
préalable, seule une faible part ayant arrété de fagon
progressive. Les facteurs associés au fait d’arréter
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Tableau 1

Caractéristiques des personnes recourant aux consultations de dépendance tabagique : comparaison des consultants ayant
arrété de fumer sans réduction préalable avec les consultants ayant arrété de fumer progressivement, France, 2007-2010

Femmes 6 517 (47,5)
Hommes 7192 (52,5)
18-44 ans 6258 (45,6)
=45 ans 7451 (54,4)
Sans diplome 2650 (19,3)
BEP, CAP 3886 (28,4)
Niveau lycée ou Baccalauréat 2880 (21,0)
Etudes supérieures 4293 (31,3)
Actifs 8726 (63,7)
Retraités 1854 (13,5)
Chomeurs 1064 (7,8)
Inactifs 915 (6,7)
Etudiants ou apprentis 225 (1,6)
Adultes handicapés 925 (6,7)
Prise habituelle d’anxiolytiques 2243 (16,4)
Prise habituelle d’antidépresseurs 2168 (15,8)
Score de HAD=11 - anxiété 4 426 (32,3)
Score de HAD=8 - dépression 2369 (17,3
Antécédents de dépression nerveuse 3322 (24,2)
Aucune précédente tentative d’arrét 3319 (24,2)
Une précédente tentative d’arrét 4123 (30,1)
>2 précédentes tentatives d’arrét 6 267 (45,7)
<10 cigarettes par jour avant le suivi 2483 (18,1)
11-20 cigarettes par jour avant le suivi 7149 (52,2)
=21 cigarettes par jour avant le suivi 3898 (28,4)
Score de Fagerstrom - moyenne (et) 57 (2,4)
CO expiré initial - moyenne (et) 15,9 (13,0)
Confiance en soi pour I'arrét (1-10) - moyenne (et) 6,0 (2,6)
Consommation de cannabis durant I'année écoulée 1151 (8,4)
Mésusage d’alcool (DETA=2) 3061 (22,3)
Total 13 709 (100,0)

603 (48,2) 1,11 [0,97-1,26]
648 (51,8) Référence
445 (35,6) Référence
806 (64,4) 1,50 [1,30-1,72]
252 (20,1) Référence
342 (27,3) 0,98 [0,82-1,18]
276 (22,1) 1,06 [0,88-1,29]
381(30,5) 1,14[0,95-1,36]
693 (55,4) Référence
208 (16,6) 1,27 [1,06-1,52]
108 (8,6) 1,14 [0,91-1,42]
93 (7,4) 1,12[0,88-1,43]
23(1,8) 1,51 [0,95-2,39]
126 (10,1) 1,21[0,97-1,52]
330 (26,4) 1,33 [1,12-1,59]
313 (25,0 1,11 [0,92-1,33]
466 (37,2) 0,96 [0,83-1,10]
304 (24,3) 1,16 [0,99-1,35]
415 (33,2) 1,21 [1,04-1,40]
376 (30,1) 1,39 [1,20-1,62]
353 (28,2) 1,04 [0,90-1,21]
522 (41,7) Référence
142 (11,3) Référence
593 (47,4) 1,15 [0,94-1,42]
514 (41,1) 1,45 [1,13 -1,86]
6,4 (2,3) 1,03 [0,99-1,07]
20,8 (13,4) 1,02 [1,02-1,03]
5,3 (2,5) 0,93 [0,91-0,95]
114 (9,1) 1,18 [0,95-1,47]
347 (27,7) 1,16 [1,01-1,34]
1251 (100,0)

HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale ; et : écart-type.

progressivement indiquent qu’il s’agit de personnes
un peu plus agées, sans doute installées dans un
tabagisme important depuis plusieurs années et
manquant de confiance face a une premiére tentative
de sevrage.

Les taux d’abstinence parmi nos consultants suivis
étaient similaires a ceux obtenus dans les services
britanniques d’aide a l'arrét du tabac en 2011, soit
34% 7. Certaines des caractéristiques des fumeurs
en démarche d’arrét progressif ont été identifiées
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Tableau 2

Prescriptions et nombre de consultations selon le mode d’arrét du tabac dans les consultations de tabacologie, France, 2007-2010

Prise en charge comportementale sans prescription 2002 (14.6) 226 (18.1) 1,36 [1,13-1,65]
pharmacologique

Prise en charge comportementale avec prescription )

de formes orales de TSN 1387 (10,1) 248 (19,8) 2,49 [2,04-3,04]
Prise en ch_arg_e f:omportementale avec prescription 2361 (17.2) 148 (11,8) 0,95 [0,77-1,18]
de patch nicotinique

Prise en charge comportementale avec prescription i

de patch nicotinique et de formes orales de TSN 5945(43.4) 452 (36,1) Reference
Prise e'n f:h_arge comportementale avec prescription 1964 (14,3) 173 (13,8) 1,41 [115-1,73]
de varénicline

2-3 consultations 6632 (48,4) 0(0,0) N/A

4-6 consultations 5673 (41,4) 572 (45,7) Référence
=7 consultations 1404 (10,2) 679 (54,3) 4,32 [3,78- 4,94]
Total 13 709 (100,0) 1251 (100,0)

TSN : traitement de substitution nicotinique.
N/A : non applicable.

dans la littérature comme étant des facteurs prédic-
tifs de I'’échec du sevrage. Nos résultats suggerent
ainsi qu’une stratégie de réduction avant arrét complet
peut étre bénéfique pour le sevrage de fumeurs ayant
un profil a priori séveére.

Notre hypothése pour expliquer le succés des
« réducteurs » en dépit de leur profil tabacologique
plus sévere est que ceux-ci avaient peut-étre opté
pour une stratégie de réduction dés la premiére
consultation. Par conséquent, la prise en charge et les
prescriptions proposées par les tabacologues ont pu
étre adaptées au projet de réduction progressive de
leurs patients. Ainsi, les fumeurs en démarche d’arrét
progressif ont recu des prescriptions de formes orales
de TSN deux fois plus souvent que les fumeurs en
arrét sans réduction préalable. Plusieurs essais
cliniques randomisés ont montré que les formes
orales de TSN (notamment gommes ou inhaleurs)
favorisent la réduction progressive®®. Par ailleurs,
I'impact du nombre de consultations sur le succes
du sevrage tabagique en consultation de tabacologie
a également été observé dans d’autres pays .

Seuls 4,4% des consultants ayant arrété de fumer
I’ont fait de maniére progressive, ce qui parait étre en
contradiction avec l'intérét manifesté par les fumeurs
pour la réduction progressive dans le Barometre
santé 20102. Il est possible que ce faible pourcentage
soit simplement lié au fait que, jusqu’aux récentes
recommandations de 2013, I'arrét sans réduction
préalable était privilégié dans I'aide au sevrage taba-
gique®4. Quoi qu’il en soit, I'absence de différence
significative entre les taux d’abstinence associés aux
deux modes d’arrét est en accord avec les résultats
obtenus en essais randomisés?.
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Conclusion

Nos résultats permettent de faire passer un message
encourageant aux fumeurs les plus séveres : une stra-
tégie d’arrét progressif, bien encadrée par un suivi
intensif et des traitements adaptés a la réduction, peut
les conduire a un sevrage réussi. La promotion de ce
message des la premiére consultation de tabacologie
pourrait en outre contribuer a réduire le pourcentage
de fumeurs qui ne reviennent pas en consultation
apres le premier contact. W
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Résumé // Abstract

Introduction — Apparues en 2004, les cigarettes électroniques sont utilisées par des millions de personnes dans
le monde, dont de nombreux fumeurs, comme aide au sevrage tabagique. Cependant, leur place dans la lutte
anti-tabac est controversée en raison d’'un manque d’études permettant d’éclairer le débat de santé publique
gu’elles suscitent.

Méthodes - Une enquéte transversale sur la population étudiante du campus de Villejean a Rennes a été réalisée
en avril 2014. Les objectifs principaux étaient d’estimer la proportion d’utilisateurs dans la population étudiante
et d’évaluer 'impact du « vapotage » sur la consommation de tabac. Une analyse multivariée a permis de mettre
en évidence les principaux facteurs associés au vapotage régulier.

Résultats - Les enquéteurs ont interrogé 1 362 étudiants (6,9% du campus). La proportion d’étudiants
ayant expérimenté la cigarette électronique est estimée a 35,3% [32,8% ; 37,9%] pour 5,7% [4,5% ; 7,0%]
de vapoteurs réguliers. Lanalyse multivariée montre qu’étre « fumeur quotidien » (ratio de prévalence ajusté
(RP) 11,8 [IC95%:5,3-26,5]), penser que la cigarette électronique est un bon moyen de sevrage tabagique
(RP 4,29 [IC95%:1,69-10,91]), et qu’elle est plus économique (RP 2,44 [IC95%:1,01-5,91]) sont les principaux
facteurs associés au vapotage régulier. Les vapoteurs réguliers déclarent a 68% avoir diminué leur consommation
de tabac, et a 24% I'avoir arrétée.

Conclusion - Bien que déclarative, cette étude évalue I'usage et I'impact potentiel de la cigarette électronique
sur la diminution et I'arrét du tabac chez les étudiants. Ces résultats montrent I'urgence de la réalisation d’études
cliniques d’envergure permettant de mesurer précisément I'impact sanitaire de ce phénoméne.

Introduction - Since 2004, electronic cigarettes are used by millions of individuals worldwide, among them
smokers trying to quit smoking. However, their role in the fight against tobacco is discussed because of the lack
of studies to enlighten the public health debate.
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Methods — A cross sectional study was performed on the student population of the Villejean Campus in Rennes,
France, in April 2014. The primary objectives were to estimate the proportion of users among the students, and
evaluate the impact of electronic cigarette use on tobacco consumption. A multivariate analysis was performed
to identify the main determinants of regular electronic cigarette use.

Results - Interviewers questioned 1,362 students (6.9% of the campus). The proportion of students having
tested an electronic cigarette was estimated to 35.3% [32.8% ; 37.9%] with 5.7% [4.5% ; 7.0%] of regular users.
The multivariate analysis shows that being a “daily smoker” (prevalence ratio (PR) 11.8 [95%CI:5.3-26.5]), thinking
that electronic cigarette is a good way of quitting tobacco (PR 4.29 [95%CI:1.69-10.91]), and is cheaper than
tobacco (PR 2.44 [95%CI:1.01-5.91] are the main factors associated to regular electronic cigarette use. Among
regular users, 68% reported having decreased their tobacco consumption, and 24% having stopped.

Conclusion - Although based on declarations, this study evaluates the use and potential impact of the electronic
cigarette on the reduction of tobacco consumption among students. Our results show the need for large-scale
clinical studies measuring the sanitary impact of this new practice.

Mots-clés : Cigarette électronique, Etude transversale, Sevrage tabagique, Tabagisme, Etudiants
// Keywords: Electronic cigarette, Cross-sectional study, Smoking cessation, Smoking, Students

Introduction

Depuis leur lancement en 2004, les cigarettes électro-
niques (e-cigarettes) ont été achetées par des millions
de personnes aux Etats-Unis et en Europe et leurs
ventes pourraient dépasser les ventes de cigarettes
en une décennie . Certaines études suggérent que les
e-cigarettes pourraient aider les fumeurs a cesser ou
au moins réduire leur consommation 24, Cependant,
les preuves de leur efficacité par rapport a d’autres
méthodes n’ont pas encore été apportées?®. La place
des e-cigarettes dans la lutte contre le tabagisme est
donc controversée®’. En effet, elles peuvent d’une
part normaliser a nouveau l'acte de fumer, et d’autre
part poser un risque sanitaire direct, des substances
toxiques ayant été mises en évidence dans leurs
vapeurs 8. Cependant, les caractéristiques de I'utilisa-
tion de la cigarette électronique (vapotage) et de ses
utilisateurs (vapoteurs) en France restent encore peu
connues, a I'exception de I’étude Etincel menée par
I’Observatoire frangais des drogues et des toxicoma-
nies (OFDT) en 20139, et de I'enquéte Barométre santé
2014 de I'lnstitut national de prévention et d’éducation
pour la santé (Inpes) '°.

Le tabagisme étant particulierement prévalent dans
la population étudiante frangaise™, nous avons
réalisé une étude transversale au sein d’'un campus
universitaire afin d’estimer la prévalence de l'usage
d’e-cigarette dans cette population et d’estimer les
liens entre vapotage et consommation de tabac.

Méthodes

Une enquéte transversale a été conduite au cours
d’une seule journée, en avril 2014, sur le campus de
Villejean (Rennes), par 28 stagiaires de la formation
d’épidémiologie appliquée IDEA, organisée par 'Ecole
des hautes études en santé publique et I'Institut de
veille sanitaire. Un échantillon a été constitué a partir
de la population étudiante présente : neuf lieux répartis
sur 'ensemble du campus et identifiés comme étant
les principaux lieux de passage ont été sélectionnés, et
les étudiants fréquentant ces lieux ont été sélectionnés
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avec un « pas de sondage temporel » correspondant au
temps d’administration du questionnaire. Le nombre de
sujets nécessaire a été évalué a 1 500 participants sur
la base d’un taux de prévalence du vapotage de 3%,
d’un risque alpha de 5% et d’une précision souhaitée
de 1,5%. Les données ont été recueillies en face a face,
via un questionnaire standardisé, ainsi que des données
succinctes aupres des étudiants refusant de participer
a 'enquéte (age, sexe, statut vapoteur et/ou fumeur).

Le statut tabagique et le vapotage ont été définis
selon les modalités suivantes : les non-fumeurs n’ont
jamais fumé, les anciens fumeurs ont déja fumé mais
pas dans les 30 derniers jours, les fumeurs occa-
sionnels ont fumé dans les 30 derniers jours mais
pas quotidiennement, les autres sont des fumeurs
quotidiens. Les non-vapoteurs n’ont jamais essayé
I’e-cigarette, les vapoteurs réguliers vapotent
au moins une fois par semaine (71% d’entre eux
vapotent tous les jours), les vapoteurs expérimen-
tateurs ou occasionnels vapotent ou ont vapoté
moins d’une fois par semaine dans les 30 derniers
jours et les ex-vapoteurs sont d’anciens vapoteurs
réguliers n’ayant pas vapoté depuis au moins 30 jours.
Le questionnaire a été informatisé sur la plateforme
Wepi® (EpiConcept) et la saisie a été faite sur tablette,
smartphone (application ODK) ou sur papier.

Les analyses ont été réalisées a I'aide de Stata 13.0°
(Stata Corporation, College Station, Texas, USA).
Les comparaisons entre variables ont été réalisées
au moyen des tests de Student, Chi2 ou des tests
exacts de Fisher. Les déterminants retenus dans les
régressions multivariées avaient une valeur p<20%
dans une premiére analyse univariée. Ces régressions
ont utilisé des modeéles de Poisson, avec correction de
la variance par I'algorithme d’Huber/White/Sandwich,
afin d’obtenir des ratios de prévalence (RP).

Résultats
Sur 19 799 étudiants inscrits sur le campus de Villejean

a Rennes, 1 496 (7,6%) ont pu étre interrogés, parmi
lesquels 1 362 (91%) ont accepté de participer.
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Les femmes représentaient 62% de I’échantillon et
I’age moyen était de 21 ans, avec des extrémes de
17 a 58 ans. Les caractéristiques d’age, de sexe
et d’utilisation de I'e-cigarette des 134 étudiants
ayant refusé de participer n’étaient pas statistique-
ment différentes de celles des répondants, sauf sur
'usage du tabac, plus important chez les répondants
(52% vs. 36%, p<0,001).

Parmi les étudiants ayant répondu a I'enquéte, 5,7%
étaient vapoteurs réguliers, 2,1% ex-vapoteurs
et 35,3% expérimentateurs. Un peu plus de la
moitié (56,9%) n’avaient jamais vapoté (tableau 1).
De plus, un seul vapoteur régulier sur 77 (1,39%)
déclarait n’avoir jamais fumé de cigarette, les non-
fumeurs représentaient 2,91% des expérimentateurs
(14 sur 481).

Les vapoteurs utilisaient majoritairement leur
e-cigarette dans les espaces privés (70,3%) ainsi qu’a
I’extérieur (38,7%). La quasi-totalité des vapoteurs
réguliers les utilisaient avec de la nicotine (96,1%).

Sur I'ensemble des vapoteurs interrogés, une large
majorité (80%) déclarait avoir essayé I'e-cigarette
pour la nouveauté, 18% pour réduire leur consomma-
tion de tabac et 15% pour des raisons économiques
(figure).

Parmi I’ensemble des vapoteurs, 66% trouvaient que
I’e-cigarette procure moins de plaisir que le tabac.
Ce phénomeéne était plus marqué chez les fumeurs
quotidiens (81%) que chez les fumeurs non-réguliers
(60%) et les anciens fumeurs (28%) (p<0,001).

Une comparaison entre les étudiants ayant des
comportements établis de vapoteurs réguliers ou de
non-vapoteurs a été réalisée ; les anciens vapoteurs
et les vapoteurs « expérimentateurs » ont été exclus

Tableau 1

de cette comparaison (tableau 2). Cette compa-
raison indique que la moyenne d’age des vapoteurs
réguliers et des non-vapoteurs n’était pas statisti-
quement différente. Les étudiants masculins étaient
1,567 [1,02 ; 2,40] fois plus nombreux a vapoter
régulierement que les étudiantes. Concernant les
filieres d’études, I'analyse univariée montre que la
filiere sciences humaines compte plus de vapoteurs
réguliers que les autres filieres (RP : 3,08 [1,46 ; 6,48]).
Par ailleurs, comparé aux non-fumeurs dans
cette filiere, il existait la aussi un usage régulier
de l'e-cigarette beaucoup plus fréquent chez les
fumeurs occasionnels (RP : 27,15 [3,57 ; 206,67]) ou
quotidiens (RP : 82,37 [11,5 ; 590,14]).

Quelle que soit la catégorie du répondant, I'e-cigarette
semblait étre majoritairement pergue comme moins
dangereuse que le tabac. Parmi les vapoteurs
réguliers, une plus grande proportion considérait
I’e-cigarette sans danger pour son utilisateur
(p<0,007) et son entourage (p<0,001). Les fumeurs
n‘ayant jamais vapoté étaient moins nombreux a
penser que le vapotage modifie favorablement les
relations sociales (p<0,001). Enfin, les vapoteurs
étaient significativement plus nombreux a penser
que l'e-cigarette est financierement plus avantageuse
que le tabac (p<0,001).

De plus, 64% des étudiants interrogés pensaient que
I’e-cigarette pouvait étre une aide au sevrage taba-
gique. Cette opinion montait a plus de 85% parmi les
vapoteurs réguliers (p<0,001).

Les fumeurs quotidiens de notre enquéte étaient plus
nombreux a avoir essayé d’arréter de fumer (51%)
que les fumeurs occasionnels (35%) (p<0,005). Parmi
ces fumeurs ayant tenté le sevrage, 75% l'avaient fait
sans autre aide que leur seule volonté et 20% avaient

Distribution, en fonction du statut tabagique et de la pratique de la cigarette électronique, des étudiants ayant répondu

a ’enquéte « vapotage » Campus Villejean, Rennes, avril 2014

58 24
Fumeur quotidien
12,03% 4,98%
12 3
Fumeur occasionnel
5,29% 1,32%
6 2
Ancien fumeur
1,61% 0,54%
1 0
Non-fumeur
0,36% 0,00%
77 29
Total
5,65% 2,13%
[1C95%)] [4,5%-7,0%) [1,4%-3,0%]

270 130 482
56,02% 26,97% 100%
106 106 227
46,70% 46,70% 100%
91 273 372
24,46% 73,39% 100%
14 266 281
4,98% 94,66% 100%
481 775 1362
35,32% 56,90% 100%
[32,8%-37,9%] [54,2%-59,6%]

1C95% : intervalle de confiance a 95%.
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Figure

Principales motivations a 'usage de I’e-cigarette des vapoteurs de I’étude. Enquéte « vapotage » Campus Villejean, Rennes,
avril 2014

Cadeau

Vapoter partout

Entourage

Santé

Plaisir

Arréter le tabac

Inconvénients du tabac

Raisons économiques

Réduire la consommation de tabac

Nouveauté, curiosité

100

%

Tableau 2

Perceptions liées a I'utilisation de ’e-cigarette selon le statut vis-a-vis du tabac et du vapotage. Enquéte « vapotage »
Campus Villejean, Rennes, avril 2014

26 (20,0)
72 (55,4)
32 (24,6)

77 (29,0)
112 (42,4)
75 (28,4)

La e-cigarette est-elle dangereuse
pour I'entourage du vapoteur ?

Positif 66 (25,1)
Impact de I’e-cigarette sur Négatif 27 (10,3)
les relations sociales Non modifié 131 (49,8)

NSP 39 (14,8)

NB : Certaines questions ont des valeurs manquantes.
NSP : ne sait pas ; NS : non significatif.
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utilisé I'e-cigarette ou des substituts nicotiniques
(patch, gommes...). Parmi les vapoteurs-fumeurs,
46% avaient déja essayé d’arréter de fumer, mais ils
étaient 68% a déclarer avoir diminué leur consomma-
tion tabagique grace a I'e-cigarette (seulement 22%
lorsqu’ils fumaient encore quotidiennement).

Un modeéle multivarié a été construit afin d’identifier
les déterminants significatifs du vapotage régulier
chez les étudiants par comparaison avec les non-
vapoteurs (tableau 3). Le genre n’est pas apparu
comme un facteur de vapotage régulier. En revanche,
étre étudiant dans les filieres odontologie ou sciences
humaines était associé a I'utilisation de I'e-cigarette.
Le niveau de consommation de tabac est clairement
apparu comme un déterminant du vapotage régulier :
les fumeurs occasionnels vapotaient plus que les
non-fumeurs, et les fumeurs quotidiens davantage
encore. La perception de I'e-cigarette était égale-
ment un facteur important pour son usage : le fait de
penser que I'e-cigarette est une méthode de sevrage
efficace, ou de penser qu’elle nécessite un budget

Tableau 3

moindre, était associé a son utilisation. Au contraire,
penser qu’elle peut étre dangereuse pour I'entourage
était associé a une utilisation moindre.

Discussion

Notre étude sur le campus de Villejean, a Rennes,
en avril 2014, a montré que 56,9% [54,2% ; 59,6%]
d’étudiants n’avaient jamais vapoté, 35,3% [32,8% ;
37,9%] étaient expérimentateurs, 5,7% [4,5% ; 7,0%]
étaient vapoteurs reguliers et 2,1% [1,4% ; 3,0%]
ex-vapoteurs.

Ces chiffres ne sont pas éloignés des résultats de
I’enquéte Etincel-OFDT sur I'e-cigarette chez les
15-24 ans (enquéte téléphonique par quotas effec-
tuée en 2013 en France métropolitaine chez les
15-74 ans), qui montrent une proportion similaire de
non-vapoteurs mais une proportion d’expérimen-
tateurs moins importante (31,0%) et de vapoteurs
réguliers plus élevée (9,0%).

Déterminants du vapotage régulier chez les étudiants (analyse multivariée par régression de Poisson). Enquéte « vapotage »

Campus Villejean, Rennes, avril 2014

Sexe Homme

Filiere

Langues

Activité physique et sportive
Odontologie

Sciences humaines

Arts, lettres et communication

1,31 [0,93-1,84]
Référence
2,120,96-4,68]
2,36 [1,47-3,79]
2,22 [1,44-3,42]
1,74 [0,98-3,10]

Pharmacie 1,92 [0,78-4,75]

Non-fumeur Référence
Statut tabagique Fumeur quotidien 11,81 [5,26-26,53]

Fumeur occasionnel 5,81 [2,39-14,11]

Méthode de sevrage la plus efficace

Danger pour I’entourage

Danger pour l'utilisateur

Budget e-cigarette vs. tabac

E-cigarette : moyen de sevrage tabagique

Méthodes alternatives (homéopathie...)

Référence

E-cigarette 2,53 [1,75-3,67]
Non Référence
Oui 0,48 [0,24-0,96]
NSP 0,54 [0,30-0,98]
Non Référence
Oui 1,34 [0,89-2,03]
Plus cher Référence
Moins cher 2,44 [1,01-5,91]
Non Référence
Oui 4,29 [1,69-10,91]
NSP 4,73 [1,24-17,95]

1C95% : intervalle de confiance a 95% ; NSP : ne sait pas.
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En février 2015, les premieres données issues du
Baromeétre Santé Inpes 2014 " (enquéte téléphonique
sur un échantillon représentatif de la population
des 15-75 ans en France métropolitaine) donnent des
proportions de 26% d’expérimentateurs et de 6%
de vapoteurs (dont 3% de vapoteurs quotidiens).

Ces différences pourraient s’expliquer, d’une part, par
des définitions différentes des vapoteurs réguliers et,
d’autre part, par des populations d’étude d’ages diffé-
rents, qui impliquent des prévalences de tabagisme
différentes.

Léchantillon de notre étude ne repose pas strictement
sur une méthode de sondage aléatoire. Toutefois, les
conditions de conduite de I'’enquéte (répartition sur
différents lieux du campus et interview des étudiants
tout au long de la journée) peuvent permettre d’assi-
miler la méthode d’échantillonnage a un tirage de type
sondage aléatoire systématique et laisser supposer
que I’échantillon des répondants était représentatif
de la population estudiantine du campus de Villejean.

Méme si cette étude est centrée sur une seule ville
et une population spécifique, elle permet de mettre
en évidence certaines raisons pouvant expliquer I'en-
gouement pour cette nouvelle pratique chez les jeunes.
En effet, malgré des perceptions de I'e-cigarette
différentes chez les utilisateurs par rapport aux non-
utilisateurs, cette derniére était majoritairement percue
comme sans danger pour I'entourage et présentant un
danger moindre que le tabac pour l'usager. De plus,
les vapoteurs, majoritairement fumeurs, estimaient
dépenser moins d’argent pour le vapotage que pour
le tabac. lls étaient aussi plus nombreux a penser que
I’e-cigarette pouvait avoir un impact positif sur les rela-
tions sociales (pas d’odeurs de tabac génantes pour
I’entourage), par rapport aux fumeurs n’ayant jamais
vapoté. Les vapoteurs réguliers ont indiqué utiliser
fréquemment I'e-cigarette dans les lieux publics
(34,2%), ce qui peut constituer un contournement de
I’interdiction de fumer dans ces lieux.

Lajustement par I'analyse multivariée a permis de
montrer que le genre n’était pas un facteur significatif
du vapotage. Les facteurs intuitivement pressentis
comme favorisant le vapotage ont été confirmés :
étre fumeur ou avoir une perception positive globale
de l'e-cigarette (effet sur I'entourage, aide au
sevrage, économies réalisées) apparaissent comme
des déterminants du vapotage régulier.

Notre étude a montré que les usagers réguliers de la
cigarette électronique ont la perception d’'un impact
sur leur consommation de tabac : 68% des fumeurs
qui vapotent ont déclaré avoir réduit leur consomma-
tion de tabac (22% quand ils sont fumeurs quoti-
diens), 24% des vapoteurs réguliers ont déclaré que
vapoter les aidait a se sevrer du tabac et 28% de
ces déclarants ne fument plus. Des observations
identiques ont été faites dans les études d’Etter et
coll.?, de Dawkins et coll.* et du Barométre santé
Inpes 2014 '°. De plus, I'e-cigarette fait partie des
trois moyens de sevrage les plus cités par les fumeurs
ayant tenté d’arréter de fumer, méme si la « volonté
seule » est la plus souvent mentionnée. Ces données
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indiquent qu’il est nécessaire d’étudier le réle potentiel
de la cigarette électronique sur le sevrage tabagique
sur le long terme.

Enfin, un vapoteur régulier a déclaré n’avoir jamais
fumé de tabac, illustrant ainsi le risque, méme restreint
(1,39% des vapoteurs réguliers), pour I'e-cigarette de
constituer une porte d’entrée supplémentaire vers la
dépendance nicotinique.

Conclusion

Dans la population enquétée sur le campus de
Villejean, les étudiants vapoteurs étaient en majo-
rité des fumeurs de tabac réguliers. lls trouvaient
dans I'e-cigarette une alternative plus économique
au tabac et aussi, pour les deux tiers d’entre eux,
une aide pour diminuer leur consommation de tabac,
davantage que pour I'arréter. A I'inverse, I’e-cigarette
pourrait aussi conduire des non-fumeurs a la dépen-
dance nicotinique, mais dans une faible mesure selon
notre étude. Il est possible que le nombre de nouveaux
vapoteurs se stabilise en raison de I'extension de la
législation anti-tabac, notamment I'interdiction de la
vente d’e-cigarettes aux mineurs, l'interdiction de leur
publicité et la restriction du vapotage dans les lieux
publics. En contrepartie, le nombre d’ex-vapoteurs
risque d’augmenter ; or si I'e-cigarette permet de
réduire la consommation tabagique, elle peut entre-
tenir ou augmenter la dépendance a la nicotine.
Il serait donc nécessaire d’étudier I'évolution de la
consommation de tabac des anciens vapoteurs.
Enfin, les risques sanitaires de la cigarette électro-
nique doivent étre évalués par des études cliniques
d’envergure permettant de mesurer tous les risques
sanitaires directs et indirects liés a cette nouvelle
pratique. l
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