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Préface

Chaque Barometre santé de I'Institut national de prévention et
d'éducation pour la santé offre aux acteurs de notre systéme de
santé de nombreuses données qui permettent d'objectiver les pra-
tiques et les connaissances de nos concitoyens en matiére de santé.
La richesse de cet outil d'observation et d'évaluation tient a la fois
a la grande variété des thémes qui y sont abordés et a leurs inte-
ractions, resituant notamment les caractéristiques sociales et les
modes de vie comme des facteurs de compréhension des comporte-
ments de santé. Son intérét se situe également dans la précision de
ses estimations puisque 30 000 personnes ont été interrogées, dont
4000 détentrices exclusives de téléphone portable.

Les premiers résultats publiés avaient mis en évidence un certain
nombre d'évolutions favorables (niveau d'information, prévalence
de consommateurs quotidiens d'alcool, prévalence de fumeurs,
recours au dépistage du cancer colorectal, usage du préservatif au
premier rapport...), mais également plusieurs zones d'ombre (sta-
gnation du pourcentage de consommateurs d'alcool a risque, de la
proportion de gros fumeurs ou encore du nombre d'interruptions
volontaires de grossesse). Rendez-vous avait alors été pris pour la
publication d'analyses approfondies selon les caractéristiques socio-
démographiques et économiques des personnes interrogées. C'est
désormais chose faite avec I'édition de ce volume.

Dans cette photographie que nous présentons aujourd’hui, certaines
idées regues se trouvent battues en breche — comme, par exemple,



celle selon laquelle les étudiants seraient plus polyconsommateurs
de substances addictives que les autres jeunes du méme 4ge...

Par ailleurs, de nombreuses disparités sont mises en évidence, qui
font apparaitre des populations vulnérables ou en rupture. Il en va
ainsi, sans surprise, des personnes en situation d'emploi précaire ou
de chémage qui présentent des prévalences de dépression caracté-
risée et de pensées suicidaires particulierement élevées. De méme,
I'exposition au risque de grossesse non désirée ou de transmission
d‘une infection sexuellement transmissible apparait plus fréquente
dans les milieux sociaux les moins favorisés. Plus surprenant, vous y
apprendrez par exemple que les jeunes filles déclarent une moindre
qualité de vie que les garcons.

Il ressort des résultats détaillés de ce Barométre santé 2005 une évi-
dence : la réduction des inégalités de santé, pour complexe qu'elle
puisse étre, doit plus que jamais étre I'objectif prioritaire des poli-
tiques de santé publique. L'exemple du dépistage organisé du cancer
du sein, qui enregistre des résultats particulierement positifs avec
une forte hausse du pourcentage de mammographies effectuées
par les femmes ayant les revenus les moins élevés, montre que cet
objectif n'est pas hors d'atteinte.

De méme, le développement d’une approche tournée davantage
vers la promotion de la santé s'impose, tant il est vérifié dans cette
étude que l'accés a la prévention et aux soins dépend avant tout de
facteurs économiques, culturels et environnementaux.

Philippe Lamoureux
Directeur général de I'Institut national
de prévention et d'éducation pour la santé
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L'essentiel

Le tabagisme en France :

niveaux et tendances

En 2005, 29,9 % des 12-75 ans décla-
rent fumer vs 33,1% en 2000. Le
tabagisme reste une pratique plus mas-
culine concernant 33,3 % des hommes
et 26,5 % des femmes. Le recul est plus
marqué pour les femmes et les plus jeu-
nes. Il est de moindre amplitude pour
les16-45 ans, surtout pour les hommes
et, au-dela de cet dge, il n'a pas baissé.
En trente ans, la prévalence du taba-
gisme masculin a été presque divisée
par deux. Pour les femmes, on observe
également une tendance a la baisse,
mais qui a démarré plus tardivement,
dans la foulée de a loi Evin de 1991. En
un demi-siécle, I'age moyen a la pre-
miére cigarette a baissé de sept ans
pour les femmes et de deux ans pour
les hommes.

Parmi les fumeurs actuels, 87,8 %
déclarent fumer des cigarettes manu-
facturées et 22,7 % du tabac a rouler
(vs 17,4 % en 2000). Seul un sur dix
fume des cigarillos ou des cigares.
En moyenne, les fumeurs actuels
affichent une consommation de 12,5
cigarettes par jour (13,7 pour les
hommes, 11,1 pour les femmes). Ce
niveau d'usage augmente rapide-
ment avec I'dge; il atteint un plateau
a36-65 ans, puis recule.

Les facteurs associés

au tabagisme

® Entre 12 et 25 ans

Les scolarisés fument moins souvent
que les jeunes qui ne le sont plus,
avec une propension a fumer parti-
culierement élevée parmi les jeunes
hommes au chdmage. La décohabita-
tion semble favoriser le tabagisme, de
méme que la séparation des parents.

Les jeunes fumeuses sont en moins
bonne santé, plus anxieuses et plus
dépressives. Ce résultat est beau-
coup moins net pour les garcons.

B Entre 26 et 75 ans

Les plus diplémés sont moins sou-
vent fumeurs et les chdmeurs fument
plus souvent : 39,2 % pour les fem-
mes, 53,2 % pour les hommes.

La vie en couple protégerait du taba-
gisme, larupture y exposerait davan-
tage.

Arrét du tabagisme

En général, I'arrét se fait entre 35
et 40 ans, pour des personnes qui
auront passé la moitié de leur vie a
fumer. Les ex-fumeurs qui ont arrété
ces derniéres années semblent plus
jeunes qu'auparavant, ils motivent
plus souvent leur arrét par une prise
de conscience des méfaits du taba-
gisme, ou le prix des cigarettes.

Les arréts réussis sont plus souvent
le fait des plus diplomés, pour des
motifs spécifiques. Un haut niveau
d'études semble favoriser I'arrét. Les
motifs qui distinguent les ex-fumeurs
des fumeurs actuels sont la lassitude
et la prise de conscience des consé-
quences du tabagisme pour les fem-
mes; la lassitude et la naissance d'un
enfant ou la grossesse de sa parte-
naire pour les hommes. Ainsi, si le
prix constitue une source de moti-
vation pour tous, le succés survient
plus souvent lorsque les motifs sont
plus profonds que les seules raisons
économiques.

Parmi les fumeurs actuels, 76,5 %
ont déja essayé d'arréter pendant au
moins une semaine. Ces fumeurs rap-
portent en moyenne 3,6 tentatives
qui, une fois sur deux, ne dépassent

pas trois mois. 59,6 % des fumeurs
admettent avoir envie d'arréter de
fumer, mais les deux tiers n'ont pas
de projet précis. Parmi les fumeurs
qui ont le projet d'arréter, 67,7 %
envisagent de le faire seul, sans I'aide
d'un médecin, et 49,3 % par arrét
volontaire radical (arrét du jour au
lendemain plut6t que réduction pro-
gressive de la consommation).

Attitudes et opinions a

I'égard des fumeurs

La présence d'enfants en bas age au
domicile n'y empéche pas le taba-
gisme : parmi les foyers ol se trouve
un nourrisson agé de moins de 1an,
seuls 70,5 % sont intégralement
«non-fumeurs », et cette proportion
baisse pour des enfants plus agés.
40,5 % des 12-75 ans déclarent que la
fumée des autres les géne beaucoup
et 31,8 % se disent un peu génés par
cette fumée (respectivement 12,9 %
et 37,1% parmi les fumeurs régu-
liers). Partout, les fumeurs jugent
plus souvent que les non-fumeurs que
I'interdiction de fumer est respectée.
Dans les bars, cette opinion est parta-
gée par seulement un fumeur sur cing
et un non-fumeur sur dix.

Un tiers des 12-75 ans pense que
fumer permet de se sentir plus a
I'aise dans un groupe, les fumeurs
a peine plus souvent que les non-
fumeurs (37,1% vs 34,4 %). A I'in-
verse, pres d'un Francais sur deux
considére qu'on est moins bien
accepté lorsque I'on est fumeur.

La hausse des taxes sur le tabac
apparait soutenue par un Frangais sur
deux, soit 62,9 % des non-fumeurs,
45,0 % des fumeurs occasionnels et
24,5 % des fumeurs réquliers.



Les Francais et la cigarette
en 2005 : un divorce
pas encore consommeé

PATRICK PERETTI-WATEL
Franco1s Beck
Jean-Louis WILQUIN

I INTRODUCTION

Dans la plupart des pays développés, le
tabagisme constitue la premiére cause de
mortalité et de morbidité «évitables». En
France, il serait responsable de plus de
60000 décés par an. En outre, le tabagisme
serait en cause dans un cancer sur trois
(cancers du poumon et des voies aérodiges-
tives supérieures, mais aussi du pancréas,
du rein, de la vessie...). La prévention du
tabagisme est, a ce titre, 'une des priorités
du Plan cancer. Cette lutte, initiée par les lois
Veil (1976) et Evin (1991), s’appuie sur diffé-
rents leviers parmi lesquels une hausse des
taxes sur les cigarettes, avec en particulier de
fortes hausses récentes (en 2003-2004), une
restriction des conditions d’achat (interdic-
tion de la vente de cigarettes aux moins de
16 ans) et un durcissement des messages
préventifs (y compris ceux figurant sur les
paquets de cigarettes eux-mémes). En outre,
les substituts nicotiniques et les consulta-
tions médicales d’aide a 'arrét du tabagisme,

dont I'offre est de plus en plus importante,
semblent connaitre un succés croissant.

Dans ce contexte, les données du
Barométre santé 2005 permettent d’abord
d’apprécier le niveau actuel du tabagisme en
France, ainsi que son évolution depuis 2000
mais aussi depuis une trentaine d’années,
en examinant séparément les hommes et les
femmes, ainsi que les différentes tranches
d’4ge. Au-del3, ces données donnent égale-
ment des indications sur ce que les Francais
fument et en quelles quantités, sur la préva-
lence de la dépendance a la nicotine et sur le
respect des zones non-fumeurs.

Ensuite, il est possible d’examiner de plus
prés quels sont les facteurs sociodémogra-
phiques associés au tabagisme, en distin-
guant en particulier les jeunes (12-25 ans)
des adultes (26-75 ans), et les hommes des
femmes.

La question de 'arrét du tabagisme mérite
également que I'on s’y attarde, en s'intéres-
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sant aux ex-fumeurs et aux motivations de
leur arrét, en les comparant aux fumeurs
actuels, et en étudiant également les arréts
manqués et les arréts projetés (arrét radical
ou progressif, dans un avenir plus ou moins
proche, seul ou avec I'aide d’'un médecin,
avec ou sans patch, etc.).

Dans une société ot apparait de plus en
plus nettement un clivage entre fumeurs et

non-fumeurs, il s’agira ensuite de donner
quelques indications sur la cohabitation
entre les uns et les autres (fréquence a
laquelle quelgu’un fume au domicile, géne
ressentie a cause de la fumée des autres,
respect percu des zones non-fumeurs dans
différents endroits), et enfin d’examiner
quelques opinions générales qu’entretient
le public a I'égard des fumeurs et du tabac.

l RESULTATS

LE TABAGISME EN FRANCE :
NIVEAUX ET TENDANCES
EN POPULATION GENERALE
(12-75 ANS)

La prévalence du tabagisme,
par sexe et par tranche d'age

Il s’agit ici de décrire le statut tabagique
des Frangais en 2005, en détaillant d’abord
ce statut par sexe et par tranche d’age, et
en le comparant aux résultats observés en
2000. On examinera ensuite les tendances
de plus long terme, pour la prévalence du
tabagisme comme pour la précocité de
cette pratique.

Le tabagisme, une pratique plus
masculine, en recul depuis 2000

En 2005, parmi les personnes dgées de
12 a4 75ans, 24,9 % fument réguliérement
des cigarettes, et 5,0 % occasionnellement
[figure 11: 29,9 % fument donc, ne serait-
ce que de temps en temps, versus 33,1 % en
2000, soit une baisse de 10 % (c’est-a-dire
3,2 points) de la prévalence du tabagisme en
cing ans. Au total, 27,3 % des 12-75 ans sont
d’anciens fumeurs (vs 28,0 % en 2000),
tandis que 42,8 % n’ont jamais été fumeurs
(38,9 % en 2000). Pour la premiére fois
depuis une trentaine d’années, on compte
donc en 2005 presque autant d’anciens
fumeurs que de fumeurs.

Le tabagisme reste en outre une pratique
plus masculine : 33,3 % des hommes fument
actuellement, et 30,2 % ont fumé puis ont
arrété, versus respectivement 26,5 % et
24,4 % des femmes, sachant que cet écart est
plus net encore pour le tabagisme régulier.
Schématiquement, parmi les hommes,
un tiers fume, un tiers ne fume plus et un
tiers n’a jamais fumé, tandis que, parmi les
femmes, un quart fume, un quart ne fume
plus et la moitié n’a jamais fumé.

FIGURE 1

Statut tabagique actuel
des 12-75 ans (en pourcentage)
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2000-2005 : un recul plus marqué

pour les femmes et les plus jeunes

Considérons le détail du statut tabagique
par tranches d’age, pour chaque sexe
[figures 2 et 31. Pour les femmes, la préva-
lence du tabagisme reste marginale avant
16 ans (10,9 % de fumeuses dont la moitié
occasionnelles), pour osciller ensuite entre
35 % et 38 % de 16 4 45 ans. Entre 46 et
55 ans, 25,4 % des femmes fument, mais a
cet age les arréts deviennent plus fréquents
(32,6 %) que le tabagisme lui-méme.
Au-del3, les résultats observés correspon-
dent sans doute plus a un effet de la généra-
tion qu’a un effet de I’dge : les femmes qui
ont plus de 55 ans en 2005 appartiennent a
des générations pour lesquelles le tabagisme

LE STATUT TABAGIQUE :
QUELQUES DEFINITIONS

On appelle ici « fumeur régulier» une personne
qui fume actuellement au moins une cigarette
par jour. En deca de ce niveau de consommation,
les fumeurs actuels sont dits « occasionnels ».
Parmi les anciens fumeurs, on distingue ceux qui
ont fumé quotidiennement pendant au moins six
mois («anciens fumeurs réguliers ») de ceux qui
ont fumé occasionnellement, ou quotidienne-
ment mais moins de six mois («anciens fumeurs
occasionnels »). Enfin, précisons que la catégorie
«najamais fuméy inclut les personnes qui n‘ont
jamais fumé une seule cigarette et celles qui ont
juste essayé.

FIGURE 2
Statut tabagique actuel des hommes, selon I'age (en pourcentage)
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FIGURE 3

Statut tabagique actuel des femmes, selon I'dge (en pourcentage)
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était une activité encore plus masculine
qu’aujourd’hui (ainsi 68,3 % des 66-75 ans
n’ont jamais fumé).

Entre 2000 et 2005, toujours parmi les
femmes, la prévalence du tabagisme a
notablement diminué pour les 12-15 ans
(de 18,1 % a 10,9 %), et dans une moindre
mesure pour les 16-25 ans (de 44,2 %
a 38,0 %) et les 26-35ans (de 42,3% a
36,2 %), mais sans évolution notable pour
les femmes plus agées.

Avant 16 ans, comme cela a pu étre
observé dans les enquétes autoadminis-
trées menées récemment auprés des adoles-
cents, la prévalence du tabagisme s’avére

plus faible encore parmi les garcons que
pour les filles (6,5 % vs 10,9 %), mais les
premiers dépassent ensuite les secondes a
tous les dges de la vie, avec une prévalence
du tabagisme qui oscille entre 40 et 45 %
de 16 4 45 ans (et un maximum de 45,7 %
pour les 26-35 ans), pour ensuite décroitre
régulierement avec I'ge (jusqu’a 12,2 % a
66-75 ans). Dans la mesure ol le tabagisme
est depuis longtemps une pratique large-
ment diffusée parmi la population mascu-
line, on n'observe pas ici d’effet génération
notable; autrement dit, la faiblesse relative
de la prévalence du tabagisme pour les plus
agés ne s’explique pas, comme c’était le cas

GEOGRAPHIE DU TABAGISME EN FRANCE EN 2005

Le tabagisme n'apparait pas uniformément réparti sur
le territoire métropolitain, méme si les deux tiers des
régions ne se distinguent pas de la valeur moyenne
(26,1% de fumeurs réguliers parmi les 15-75 ans). Cing
régions se démarquent par une prévalence significati-
vement supérieure. Il s'agit au nord des régions Haute-
Normandie (29,3 %), Lorraine (29,1 %) et lle-de-France
(27,3 %), au sud des régions Provence-Alpes-Cote d'Azur
(28,0 %) et Languedoc-Roussillon (28,9 %). Seules trois
régions comptent un pourcentage significativement
plus faible que la moyenne : Basse-Normandie (18,9 %),
Pays de la Loire (22,8 %) et Rhone-Alpes (23,6 %).

Si cette cartographie s'avere relativement similaire
a celle observée en 2000 [2], elle apparait en revan-
che radicalement différente de celle observée a I'ado-
lescence en 2003, qui montrait un nord-ouest plus
consommateur et trois régions sous-consommatrices :
Ile-de-France, Rhone-Alpes et Alsace [31.

Il est également a noter que certaines régions affi-
chent des prévalences discordantes avec les données
de vente de tabac. Par exemple, alors que la Lorraine
connaft la plus importante baisse de ventes de tabac
sur la période 1999-2004 avec moins 66 %, cette région
aune prévalence tabagique des plus élevées. Les achats
transfrontaliers de tabac réalisés au Luxembourg sont
certainement a l'origine de cette discordance [41]. Cette

analyse peut évidemment étre étendue aux autres
régions frontalieres que sont le Nord, la Champagne-
Ardenne, I'Alsace ou encore I'Aquitaine, méme si les
prévalences tabagiques ne se distinguent pas signifi-
cativement de la moyenne nationale.

Pourcentage de fumeurs
réguliers parmi les 15-75 ans
selon la région de résidence

Source : INPES, Baromeétre santé 2005.
NB : la Corse ne se distingue pas de la valeur
moyenne (26,7 %), mais I'effectif est faible (n=120).
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pour les femmes, par une forte proportion de
personnes n’ayant jamais fumé, mais refléte
au contraire la fréquence des arréts. Ainsi,
au-dela de 55 ans, la majorité des hommes
sont d’anciens fumeurs (54,7 % pour les 56-
65 ans, 60,1 % pour les 66-75 ans).

Entre 2000 et 2005, parmi les hommes,
la prévalence du tabagisme a notablement
diminué pour les 12-15 ans (de 10,9 % a
6,5 %) ; le tabagisme recule également
entre 16 et 45 ans, mais cette baisse est
de moindre amplitude que celle observée
parmi les femmes; enfin, au-dela de 45 ans,
le tabagisme masculin ne recule guére.

Globalement, entre 2000 et 2005, le
recul du tabagisme se concentre donc sur
la population adolescente, ce qui rejoint les
résultats des enquétes menées spécifique-
ment sur cette population [1] et s’avére en
outre plus marqué pour les femmes.

1974-2004 : un recul plus

marqué pour les hommes, plus

tardif pour les femmes

Surle plus long terme, les sondages télépho-
niques réalisés par le Comité francais
d’éducation pour la santé (CFES, devenu
INPES) permettent de suivre |'évolution
de la prévalence du tabagisme en France
depuis les années 1970 pour les femmes et
les hommes agés de 18 a 75 ans [figure 4].
Les variations ponctuelles de méthodologie
et la faible taille d’échantillon de certaines
enquétes donnent parfois une allure un peu
erratique a ces courbes, du moins jusqu’aux
années 1990, a partir desquelles les données
recueillies gagnent en homogénéité d’une
année a I'autre. Parmi les hommes agés de
18 4 75 ans, la prévalence du tabagisme a
été presque divisée par deux en trente ans,
passant de prés de 60 % au milieu des
années 1970 a 35 % aujourd’hui. Pour les
femmes, il est plus difficile de détecter une
tendance nette, avec semble-t-il une légere
tendance a la hausse jusqu’au début des
années 1990, puis une tendance a la baisse

depuis la date de mise en ceuvre des dispo-
sitions de la loi Evin de 1991.

Le tabagisme : une pratique devenue
plus précoce pour les deux sexes

Les données du Barométre santé 2005
permettent également d’observer les évolu-
tions de la précocité du tabagisme, en
comparant des cohortes successives de
fumeurs. Toutefois, il faut pour cela cibler
des cohortes pour lesquelles la diffusion du
tabagisme est achevée. Dans le cas présent,
les neuf dixiémes des personnes qui ont déja
fumé I'ont fait pour la premiére fois avant
21 ans, et de méme les huit dixiémes de celles
qui fument ou ont fumé réguliérement ont
initié cette consommation avant 21 ans. On
peut donc étudier la précocité du tabagisme
parmi les 20-75 ans, c’est-a-dire parmi les
personnes nées entre 1930 et 198s.

Parmila cohorte née entre 1930 et 1940, en
moyenne les hommes ont fumé leur premiére
cigarette avant 17 ans et ont commencé a
fumer régulierement a 22 ans, versus respec-
tivement 22 ans et 28 ans pour les femmes
[figure 51. Pour les cohortes suivantes, ces
ages moyens ont baissé, en particulier parmi
les femmes qui ont ainsi «rattrapé» les
hommes, de sorte que parmi la cohorte née

FIGURE 4

Prévalence du tabagisme en France
parmi les 18-75 ans (1974-2004)
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entre 1980 et 1985, en moyenne hommes et
femmes ont fumé leur premiére cigarette a
15 ans, et ont commencé a fumer réguliére-
ment a 17 ans.

En I'espace d’un demi-siécle, 'age a la
premiére cigarette a donc baissé de sept ans
pour les femmes et de deux ans pour les
hommes, tandis que I'dge de début du
tabagisme régulier a chuté de neuf ans pour
les femmes et de sept ans pour les hommes.
En outre, le temps écoulé entre la premiére
cigarette et I'entrée dans une consomma-
tion réguliére tend a diminuer: de cinq a
six ans pour la cohorte née en 1930-1940, a
deux ans pour celle née en 1980-1985.

Les comportements
tabagiques des fumeurs

Les comportements tabagiques recouvrent
ici les différents produits et les quantités
consommeées, ainsi que les éventuels signes
de dépendance et le respect des zones non-
fumeurs.

La cigarette manufacturée
reste massivement consommeée,
le tabac a rouler progresse

fumeurs réguliers, 82,8 % parmi les fumeurs
occasionnels) et 22,7 % fument du tabac a
rouler (24,3 % parmi les fumeurs réguliers,
14,7 % parmi les fumeurs occasionnels)
[figure 6]. En revanche, seul un fumeur sur
dix consomme des cigarillos ou des cigares,
ces proportions étant un peu plus élevées
parmi les fumeurs occasionnels (respecti-
vement 13,2 % et 14,5 %). L'usage de la pipe
est encore plus rare (il concerne 2,5 % des
fumeurs actuels), et la consommation de
tabac a chiquer s’avére purement anecdo-
tique (elle est rapportée par 0,2 % des
fumeurs). Notons que, parmiles fumeurs qui
déclarent ne pas consommer de cigarettes
manufacturées, 60,0 % fument du tabac

FIGURE 6

Produits du tabac consommés par les
fumeurs actuels (en pourcentage)

Cigarettes manufacturées
Tabac a rouler

Cigarillos

Cigares

Pipe

Tabac a chiguer

Parmiles fumeurs actuels, 87,8 % fument des 0 20 40 60 80 100%
cigarettes manufacturées (88,8 % parmi les
FIGURE 5
Age au début du tabagisme, par sexe et par cohorte de naissance
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a rouler, 32,7 % fument des cigarillos, et
28,1 % fument des cigares.

Comparé a 2000, parmi les fumeurs,
I'usage du tabac a rouler apparait en hausse
(de17,4 % a 22,7 %), tandis que I'usage de la
pipe reste stable (de 3,2 % a 2,5 %). Quant a
la proportion de fumeurs consommant des
cigarettes manufacturées, elle fléchit légere-
ment (de 90,6 % a 87,8 %). Notons que, en
2000, 13,3 % des fumeurs consommaient
des cigares, sachant que les cigarillos étaient
comptabilisés avec ces derniers. En 2005,
13,9 % des fumeurs consomment soit des
cigares, soit des cigarillos : cette propor-
tion est identique & celle mesurée en 2000,
mais il est probable que la part des cigarillos
relativement aux cigares ait augmenté.

Une consommation plus forte

pour les hommes et les 36-65 ans

En moyenne, les fumeurs actuels consom-
ment 12,5 cigarettes par jour, et les hommes

CALCUL DES QUANTITES FUMEES

Pour calculer le nombre de cigarettes consommées
quotidiennement, un systeme de conversion a été
mis en place pour comptabiliser ensemble les dif-
férents produits du tabac : une cigarette roulée
équivaut a une cigarette manufacturée, un cigarillo
équivaut a deux cigarettes, un cigare équivaut éga-
lement a deux cigarettes, tandis qu'une pipe équi-
vaut a cing cigarettes. Ce systeme de conversion
permet de simplifier les calculs; il ne signifie pas
une stricte équivalence de la nocivité des produits.

fument quotidiennement trois cigarettes de
plus que les femmes (13,7 vs 11,1). Si 'on
se cantonne aux seuls fumeurs réguliers,
la consommation quotidienne moyenne
atteint 14,8 cigarettes versus 13,9 en 2000.
Cette hausse s’explique par le fait que ce
sont les « petits » fumeurs qui ont le plus

LES FUMEURS DE TABAC A ROULER, DE CIGARILLOS, DE CIGARES ET DE PIPE

Les fumeurs de tabac a rouler représentent 6,8 %
de I'ensemble des 12-75 ans. Ils ont sensiblement le
méme age que les autres fumeurs, alors qu'en 2000 ils
étaient plus jeunes. Un tiers ne fume pas de cigarettes
manufacturées (vs un huitieme parmi I'ensemble des
fumeurs). Les deux tiers sont des hommes, prés de la
moitié appartient a un ménage au sein duquel le revenu
par unité de consommation est inférieur a 900 euros
par mois (vs un tiers parmi I'ensemble des fumeurs),
plus du tiers sont des ouvriers (un cinquieme parmi
tous les fumeurs). Les chomeurs et les étudiants sont
aussi surreprésentés parmi cette population. Il sem-
ble que le choix du tabac a rouler soit essentiellement
motivé par des raisons économiques.

Les fumeurs de cigarillos représentent 2,8 % des
12-75 ans. Les neuf dixiemes sont des hommes, et plus de
la moitié ont 45 ans ou plus (vs un quart pour les autres
fumeurs). Plus de quatre sur dix ne fument pas de ciga-
rettes manufacturées, et seuls les trois quarts sont des

fumeurs réguliers. Dans cette population, les artisans,
commercants et chefs d'entreprise, ainsi que les cadres
et professions intellectuelles supérieures, sont légere-
ment surreprésentés, mais les ouvriers également.

Les fumeurs de cigares représentent, pour leur part,
2.7 % des 12-75 ans. Leur profil est trés proche de celui
des fumeurs de cigarillos : les neuf dixiemes sont des
hommes, les quatre dixiemes ont 45 ans ou plus, prés
de quatre sur dix ne fument pas de cigarettes manu-
facturées et moins des trois quarts sont des fumeurs
réquliers. De méme, les catégories socioprofessionnel-
les supérieures et les ouvriers sont [égérement surre-
présentés dans cette population.

Enfin, 0,7 % des 12-75 ans fume la pipe, essentiellement
des hommes, plus agés que la moyenne des fumeurs.
Seule la moitié fume également des cigarettes manu-
facturées, presque toujours réqulierement. Ces fumeurs
appartiennent plus souvent que les autres aux catégo-
ries socioprofessionnelles supérieures.
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souvent arrété de fumer entre les deux dates,
de sorte que, méme si les autres fumeurs
ont réduit leur consommation, la moyenne
quotidienne a augmenté.

Cette consommation a été détaillée
[tableau I]. La catégorie modale corres-
pond & une quantité quotidienne de 6 a
10 cigarettes, et regroupe un fumeur sur
quatre. Au-dela de dix cigarettes par jour,
les hommes s’avérent en proportion plus
nombreux que les femmes: 51,5 % des
hommes fumeurs se situent au-dela de ce
seuil, avec en particulier 17,9 % qui consom-
ment quotidiennement plus de vingt
cigarettes, versus respectivement 38,8 % et
8,8 % parmi les fumeuses.

Parmi les fumeurs, la quantité moyenne
de cigarettes consommées quotidienne-
ment augmente rapidement avec I'4ge,
pour atteindre un plateau entre 36 et 65 ans

Baromeétre santé 2005 / Attitudes et comportements de santé

(environ 13 cigarettes par jour pour les
femmes, 15 pour les hommes) [figure 71.
Cette consommation recule ensuite pour
les plus agés, mais reste pour les deux
sexes supérieure a 10 cigarettes par jour. ||
faut toutefois se garder d’interprétations
héatives, car ici les effets de I'dge se mélent a
ceux de la génération, sans que I'on puisse
les distinguer.

Atout age, la consommation quotidienne
des hommes s’avére supérieure a celle des
femmes. Si I'on ne tient pas compte de
I’écart observé a 12-15 ans, qui correspond
a des prévalences du tabagisme encore trés
faibles, I'écart entre les deux sexes croit :
de 2,5 cigarettes entre 20 et 35 ans, jusqu’a
3,5 cigarettes de plus pour les hommes
A 46-55 ans; cet écart diminuant ensuite
(moins d’une cigarette pour les fumeurs

A 1

agés de 66 a 75 ans).

TABLEAU I
Consommation quotidienne des fumeurs actuels (en pourcentage)
Nombre de cigarettes Femmes Hommes Total
Moins de 1 (n=1119) 14,2 11,0 12,4
135 (n=1563) | 19,5 | 15,6 | 17,3
6310 (1=2202) | 27,5 | 21,9 | 24,4
11215 (n=1442) | 15,4 | 16,4 | 16,0
16 3 20 (n=1448) | 14,6 | 17,2 | 16,1
Plus de 20 (n=1249) | 8,8 | 17,9 | 13,8
FIGURE 7
Consommation quotidienne des fumeurs actuels, selon le sexe et
I'age (en nombre de cigarettes)
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QUEL EST L'IMPACT DE LA HAUSSE DU PRIX DES CIGARETTES

SUR LE TABAGISME?

Sil'on examine en France, entre 1965 et 1999, I'évolution
des ventes de cigarettes en fonction de leur prix rela-
tif, il apparait que les premiéres refletent tres fidele-
ment le second [5]. Les ventes ont été ramenées a la
consommation quotidienne par Frangais de 15 ans et
plus, pour tenir compte de la croissance démographi-
que [figure 8] : cette consommation a cril entre 1965
et 1975, quand le prix relatif des cigarettes baissait ;
puis lorsque ce prix s'est stabilisé (aprés la loi Veil de
1976), la consommation a elle aussi stagné, jusqu'en
1990; ensuite, la loi Evin a entrainé une forte hausse du
prix, qui s'est traduite par une nette baisse des ventes.
Plus récemment, le prix du paquet de cigarettes le
plus vendu est passé de 3,60 euros a 3,90 euros en jan-
vier 2003, a 4,60 euros en octobre 2003, puis 5 euros en
janvier 2004. Ces hausses successives ont eu un impact
sur les ventes de cigarettes [6]. Entre 2000 et 2003, les
hausses de prix chaque 1 janvier avaient déja induit une
baisse des ventes [figure 91: le pic du début de I'été est

FIGURE 8

de moins en moins haut et le creux de I'hiver de plus en
plus bas. Les hausses de prix en 2003, en janvier et en
octobre, ont eu un impact immédiat et spectaculaire sur
les ventes (d'autant qu'ils se conjuguent avec des effets
saisonniers : le creux de I'hiver et la baisse qui suit le pic
estival, avec les bonnes résolutions de début d'année et
derentrée). Sur une année entiére, on observe une baisse
conséquente des ventes: -14 % en 2003, -21 % en 2004.

Toutefois, a la suite du gel de la hausse des prix prévu
de 2004 a 2008, en 2005 les ventes se sont stabili-
sées, voire ont repris a la hausse. D'ailleurs, parmi
les 15-75 ans, la prévalence du tabagisme a reculé de
4 points entre 2000 et 2003, mais a repris 1point en
2005 [71.En outre, les ventes d'autres produits du tabac
(tabac a rouler, cigarillos), moins taxés, ont augmenté
en 2003 et 2004. Une partie des fumeurs aurait donc
substitué ces produits aux cigarettes manufacturées.
Par ailleurs, les ventes ont chuté plus nettement dans
certains départements (Moselle, Pyrénées-Orientales,

Prix relatif des cigarettes et consommation quotidienne par téte, France, 1965-1999
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FIGURE 9

Ventes de cigarettes et prix des cigarettes (pour la classe de cigarettes

la plus vendue), France, 2000-2005
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Sources des données : pour les ventes, Altadis/Direction générale des douanes et droits indirects; pour les
prix, Altadis/Journal officiel (prix de vente au détail pour tous les débits de tabac de France continentale,

pour les

produits de la classe la plus vendue : Marlboro® en paquet de vingt cigarettes).

Bas-Rhin) frontaliers de la Belgigue, du Luxembourg ou
de I'Espagne, ol les cigarettes sont moins cheres [4].
Les données de ventes de cigarettes offrent donc un
apercu de plus en plus imparfait des comportements
des fumeurs, parce que ceux-ci ne fument pas que des
cigarettes manufacturées et sont susceptibles de se
fournir a I'étranger, voire au marché noir.

Enfin, la comparaison des évolutions des ventes et de la
prévalence du tabagisme [figures 4 et 7] suggere que les
comportements tabagiques connaissent des évolutions
plus lentes que les ventes de cigarettes. Cette conclu-
sion n'est pas forcément contradictoire avec les brus-
ques fluctuations des ventes observées immédiatement

Quatre fumeurs réqguliers

sur dix présentent des signes

de dépendance physique

Deux questions, reprises du test de
Fagerstrém [8], permettent d’évaluer le
degré de dépendance physique a la nicotine

apres les hausses de prix. Outre que ces hausses condui-
sent sans doute les fumeurs a réduire leur consomma-
tion (donc les ventes), on sait que la plupart d'entre eux
ont déja essayé darréter de fumer : il est probable que
leurs tentatives d'arrét, souvent éphémeres, se syn-
chronisent avec les hausses des prix qui constituent une
bonne source de motivation pour I'arrét. Ces augmenta-
tions des prix ont donc des effets parfois assez specta-
culaires a court terme, mais ceux-ci s'estompent ensuite
partiellement (également a cause des effets de stock:
beaucoup de fumeurs font des réserves juste avant les
hausses et ensuite n'achétent plus de cigarettes, mais
seulement jusqu'a épuisement de leur stock).

parmi les fumeurs réguliers'. La premiére

1. Notons que le test de Fagerstrém est parfois critiqué sur le fait
que la détermination de la dépendance repose beaucoup sur le
nombre de cigarettes fumées quotidiennement, or il a été mon-
tré que ce critére varie selon le sexe et d’autres facteurs sociodé-
mographiques [91.
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FIGURE 10

Délai entre le réveil et la premiére
cigarette pour les fumeurs réquliers
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porte sur le délai entre le réveil et la premiére
cigarette [figure 101: 13,4 % des fumeurs
allument leur premiére cigarette dans les
cing minutes qui suivent le réveil, 24,2 % le
font entre 6 et 30 minutes aprés le réveil et
18,8 % entre 31 minutes et 1 heure. Si 'on
cumule ces pourcentages, un peu plus d’un
tiers (37,6 %) des fumeurs réguliers déclarent
fumer leur premiére cigarette dans la demi-

FIGURE 1

|87

heure suivant le réveil, et un peu plus de la
moitié (56,4 %) dans la premiére heure.

La seconde question utilisée pour évaluer
la dépendance physique se rapporte a la
consommation quotidienne. On considérera
ici qu’un fumeur régulier présente des signes
de forte dépendance s’il fume sa premiére
cigarette dans la demi-heure suivant le réveil,
ou s'il fume plus de 20 cigarettes par jour.
Parmi les fumeurs réguliers, 47,7 % présen-
tent des signes de dépendance ainsi définis,
les hommes un peu plus souvent que les
femmes (51,0 % vs 43,6 %).

La figure 11 détaille la proportion de
fumeurs réguliers présentant les signes
d’une forte dépendance physique, selon
leur sexe et leur 4ge. Chez les femmes, dés
12-19 ans, 28,3 % des fumeuses réguliéres
présentent de tels signes, cette proportion
dépassant les 40 % au-dela de 25 ans, sans
diminuer ensuite, avec un maximum de
51,7 % a 56-65 ans. Parmi les hommes qui
sont fumeurs réguliers, a 12-19 ans 35,4 %
présentent des signes de dépendance
physique a la nicotine, sachant que cette
proportion augmente ensuite réguliérement
avec I'age pour culminer a 57,4 % parmi
les 36-45 ans, et ensuite diminuer jusqu’a
42,1 % parmi ceux dgés de 66 a 75 ans. La

Présence de signes de dépendance parmi les fumeurs réquliers,

selon le sexe et I'age (en pourcentage)

60

54 552 553

535
189 90 S\ 19
501 36
13 ' 21
40 354 3]
%730 283
20
10
0,
12-19 ans 20-25 ans 26-35 ans 36-45 ans 46-55 ans 56-65 ans 66-75 ans
M Hommes Femmes




88'

Barometre santé 2005 / Attitudes et comportements de santé

dépendance s’aveére ainsi plus fréquente
pour les hommes a tous les ages, sauf apres
65 ans. Notons que, ici encore, il n’est pas
possible de distinguer les effets de I'4ge et
ceux de la génération.

Plus d'un fumeur sur trois avoue ne pas
respecter certaines zones non-fumeurs
Prés d’un fumeur sur cinq avoue ne pas
respecter les zones non-fumeurs dans les
bars, versus un sur six pour les lieux publics
couverts et un sur dix sur le lieu d’étude
ou de travail ainsi que dans les restau-
rants [tableau 11]. Cette hiérarchie est quasi
identique pour les deux sexes, méme si
quel que soit I'endroit, les hommes avouent
toujours plus souvent que les femmes fumer
malgré l'interdiction. Il convient de noter que
dans la mesure ol ces questions portent sur
des comportements théoriquement interdits,
il est possible que les fumeurs les sous-décla-
rent: par conséquent, ces résultats sous-
estimeraient la propension réelle des fumeurs
a passer outre la signalétique non-fumeurs.

Comparés a 2000, ces résultats s’ave-
rent presque identiques pour les bars, les
lieux publics couverts, ou encore les restau-
rants, avec en revanche un léger recul de la
transgression des zones non-fumeurs sur le
lieu de travail ou d’études (14,0 % en 2000,
11,1 % en 2005).

TABLEAU Il

Globalement, 35,9 % des fumeurs décla-
rent enfreindre I'interdiction de fumer
dans au moins un type de lieu, les hommes
(40,7 %) plus souvent que les femmes
(30,0 %). Cette propension décroit avec
I'age, avec un écart entre les deux sexes qui
tend a s’estomper : entre 12 et 19 ans, 61,8 %
des garcons et 53,4 % des filles déclarent un
tel comportement, versus 19,4 % des femmes
et 19,1 % des hommes parmi les fumeurs
agés de 66 a 75 ans [figure 12].

LES FACTEURS ASSOCIES AU
TABAGISME EN POPULATIONS
JEUNE ET ADULTE

Les déterminants socio-
démographiques du tabagisme
entre 12 et 25 ans

Il s’agit ici d’examiner quelles caractéristi-
ques sociodémographiques sont associées
au tabagisme parmi les 12-25ans, en
considérant séparément les deux sexes:
on parle de «déterminants » car, a priori,
ces caractéristiques peuvent influer sur
le tabagisme, sans en étre elles-mémes
des conséquences. Toutefois, il faut bien
noter que ces influences peuvent étre de
diverses natures, et s’avérer plus ou moins
indirectes; ce point sera abordé plus loin,

Respect par les fumeurs des zones non-fumeurs dans

différents lieux (pourcentage en colonne)

Dans les bars

Dans les lieux publics couverts (gare, aéroport...)
Sur le lieu d'études ou de travail

Dans les restaurants

Dans les trains

Dans les autres transports

Dans les hdpitaux

Femmes Hommes Total
(n=4604) (n=4684) (n=9.288)
13,8 21,4 18,0
13,8 | 19,2 | 16,8
7.2 | 14,2 | 11,1
9,7 | 11,6 | 10,8
4,7 | 8,2 | 6,6
3,0 | 4,7 | 3,9
2,2 | 3,1 | 2,7
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dans la discussion. Des régressions logis-
tiques seront utilisées ici, non pas pour
mesurer des relations causales a propre-
ment parler, mais pour vérifier qu'une
relation entre une caractéristique sociodé-
mographique et le tabagisme reste signifi-

FIGURE 12

cative, une fois controlés d’éventuels effets
de structure portés par les autres caractéris-
tiques des enquétés.

Le fort effet de I’dge se trouve confirmé
[tableau IlI] : les chances de devenir fumeur
entre 12 et 25 ans augmentent considéra-

Fumeurs déclarant fumer en zone non-fumeurs dans au moins un lieu,

selon le sexe et I'age (en pourcentage)
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TABLEAU Il

Facteurs sociodémographiques associés au

tabagisme chez les 12-25 ans

Pourcentages en ligne 0dds ratios

Filles Garcons Filles Garcons
12-14 ans (n=1079) 7,7 3,6 1 1
15-19 ans (n=2145) 30,7 31,4 4,2%%* 10,4%*
20-25 ans (n=3102) 41 ,3%%= 49,3%x* 4, 2% 12,5%%*
Travail (n=1488) 44,8 53,2 1 1
Etudes (n=3814) 22,6 20,8 0,6%** 0,5%**
Apprentissage, stage, formation (n=364) 43,9 46,1 1,0 ns 0,8 ns
Chomage, recherche d'emploi (n=552) 50,5 62,1 1,3 ns 1,6%*
Au foyer, autres (n=147) 46,5%** 50,0%** 1,0 ns 1,1 ns
Vit avec au moins I'un de ses deux parents
Non (n=2439) 44,1 53,9 1 1
Oui (n=3886) 25,3%** 27,2%%* 0,8** 0,6%**
Non (n=5539) 29,3 32,6 1 1
Oui (n=787) 36,8 34,3 ns 2,0%** 1,8%**

**:p<0,01; ***: p<0,001; ns : non significatif.

Les deux derniéres colonnes donnent les odds ratios obtenus grace a une régression logistique avec sélection des variables explicatives.
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blement & mesure que les jeunes prennent
de I’age, surtout pour les garcons (parmi
lesquels la prévalence du tabagisme passe
de 3,6 % avant 15 ans a 49,9 % pour les
20-25 ans).

Les scolarisés fument moins

souvent, surtout comparés

aux jeunes hommes au chbmage

Les jeunes scolarisés fument nettement
moins que les autres: parmi les éléves
ou étudiants, 22,6 % des jeunes femmes
et 20,8 % des jeunes hommes fument,
versus 44,8 % de celles et 53,2 % de ceux
qui travaillent, ainsi que 50,5 % de celles
et 62,1 % de ceux qui sont a la recherche
d’un emploi. Evidemment, en moyenne,
les scolarisés sont plus jeunes mais, méme
une fois pris en compte I'effet de '4dge, ce
résultat persiste : les éléves/étudiants ont
moins de chances de fumer que ceux qui
travaillent. En outre, parmi les garcons, la
plus forte propension a fumer de ceux qui
sont a la recherche d’un emploi reste signi-
ficative, méme une fois contrélés les effets
des autres variables.

La séparation des parents

et le fait de ne plus vivre chez

eux favorisent le tabagisme

Les jeunes qui ont «décohabité» (ils ne
vivent avec aucun de leurs deux parents)
fument plus souvent que les autres
(44,1 % vs 25,3 % pour les jeunes femmes,
53,9 % vs 27,2 % pour les jeunes hommes),
ce résultat restant vérifié une fois pris en
compte les effets des autres variables, et en
particulier de I'dge. En outre, toutes choses
égales par ailleurs, les jeunes dont les
parents sont séparés ont deux fois plus de
chances de fumer que les autres (ce résultat
n'apparait pas nettement lorsque I'on
compare les pourcentages du tableau Ill,
car les jeunes dont les parents sont séparés
ont en moyenne deux ans de moins que les
autres).

Scores de santé et tabagisme
entre 12 et 25 ans

Le questionnaire du Barométre santé permet
de calculer divers scores de santé issus du
profil de Duke [10]. Ces scores varientde o a
100. On s’intéressera ici aux scores globaux
de santé physique et de santé mentale
(un score plus élevé correspond a une
meilleure santé physique/mentale), ainsi
qu’aux scores d’anxiété et de dépression (un
score plus élevé correspond a un état plus

TROUBLES ALIMENTAIRES
ET TABAGISME A 12-25 ANS

Le questionnaire du Barometre santé explore plu-
sieurs troubles alimentaires, classés ici du plus rare
au plus fréquent : se faire vomir volontairement
(cela arriverait a seulement 0,9 % des 12-25 ans),
redouter de commencer a manger et de ne plus
pouvoir s'arréter, manger en cachette, manger
énormément, ne pas avoir envie de manger, man-
quer d'appétit (ce dernier étant rapporté par 17,4 %
des 12-25 ans). Tous ces comportements sont plus
féminins que masculins et ils sont en outre positi-
vement associés au tabagisme mais pour les filles
seulement. Au total, parmi les garcons et les jeunes
hommes agés de 12 a 25 ans, 65,4 % ne présentent
aucun de ces troubles, 22,6 % en rapportent un seul,
12,0 % en rapportent au moins deux, la prévalence
du tabagisme ne variant pas d'un groupe a I'autre
(30,0 %, 33,1%, 31,7 %). Au contraire, parmi les
filles et jeunes femmes agées de 12 a 25 ans, 599 %
ne présentent aucun de ces troubles alimentaires,
avec parmi elles une prévalence du tabagisme de
22,1%;18,4 % présentent un seul trouble, et parmi
celles-ci 31,2 % fument ; 21,7 % présentent au moins
deux troubles alimentaires, la prévalence du taba-
gisme atteignant parmi elles 40,3 %. Au regard de
ces résultats, il ne faut pas écarter, du coté des
jeunes femmes, I'hypothése d'un usage du tabac
comme coupe-faim et considérer une telle pratique
comme un frein au désir d'arrét du tabac.
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anxieux/dépressif), en examinant comment  santé mentale s’avérent toujours plus élevés
ils varient selon I'dge et le sexe entre 12 et pour les non-fumeuses, ces relations n’étant
25 ans, pour les fumeurs et les non-fumeurs  vérifiées qu’avant 20 ans pour les garcons.

[figures 13 3 16]. De méme, a tout age, les fumeuses présen-
tent plus de signes d’anxiété et de dépres-
Les jeunes fumeuses en moins bonne sion que les non-fumeuses, tandis que,

santé, plus anxieuses et plus dépressives  pour les garcons, 'écart entre fumeurs et
Globalement, entre 12 et 25 ans, parmi les  non-fumeurs s’avére de moindre ampleur et
filles, le score de santé physique et le scorede  disparait, voire s’inverse, entre 20 et 25 ans.

FIGURE 13 FIGURE 15
Score de santé physique et tabagisme, Score d'anxiété et tabagisme, par
par sexe et age, pour les 12-25 ans sexe et age, pour les 12-25 ans
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FIGURE 14
FIGURE 16
Score de santé mentale et tabagisme,
par sexe et age, pour les 12-25 ans Score de dépression et tabagisme,
80 19 par sexe et age, pour les 12-25 ans
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Les déterminants socio-
démographiqgues du tabagisme
entre 26 et 75 ans

Les plus dipldomés moins

souvent fumeurs

Au-dela de 25 ans, I'Age reste étroite-
ment associé au tabagisme [tableau IV].
Cela explique la plus faible prévalence du
tabagisme parmi les titulaires d’un certificat
d’études, dans la mesure ou ce dipléme est
caractéristique d’une population plus agée.

TABLEAU IV

Une fois controlé I'effet de 'age, il apparait
que les femmes titulaires d’un dipléme
de I'enseignement supérieur sont moins
enclines que les autres a fumer, cet effet
positif du dipléme n’étant effectif pour les
hommes qu’a partir du niveau bac + 4.

Le tabagisme plus fréquent

parmiles chémeurs

Globalement, la catégorie socioprofession-
nelle joue peu sur le tabagisme (si ce n’est
pour les agriculteurs qui présentent des

Déterminants sociodémographiques du tabagisme chez les 26-75 ans

Pourcentages en ligne 0dds ratios

Femmes Hommes Femmes Hommes
26-34 ans (n=5529) 36,1 46,0 1 1
35-44 ans (n=5543) 36,1 40,1 1,0 ns 0,8**
45-54 ans (n=4868) 26,5 35,6 0,77%** 0,8***
55-64 ans (n=4465) 11,8 23,8 0,3%** 0,6%**
65-75 ans (n=3512) 7,0%* 12,6%** Q,2%%* 0,37
Diplome le plus élevé obtenu
Aucun diplome, autre diplome (n=2 801) 24,9 35,4 1 1
Certificat d'études, brevet des colléges (n=3908) 16,5 25,8 1,0 ns 0,9 ns
CAP/BEP (n=6289) 29,9 35,5 1,2 ns 0,9 ns
Baccalauréat (n=3749) 29,2 35,4 1,0 ns 0,9 ns
Bac + 2, bac + 3 (n=4250) 26,6 37,3 0,8 * 0,9 ns
Bac + 4, bac + 5 ou plus (n=3152) 24,3%%* 28,7%%* 0,6 *** 0,7%%*
Catégorie socioprofessionnelle
Agriculteurs exploitants (n=701) 5,6 16,8 0,3%%* 0,6%*
Artisans, commercants, chefs d'entreprise (n=1703) 26,8 35,4 1,2 ns 1,3 ns
Cadres, professions intellectuelles supérieures (n=3570)| 26,6 29,1 1,1 ns 1,1 ns
Professions intermédiaires (n=5880) 26,0 31,6 0,9 ns 1,0 ns
Employés (n=6697) 25,4 31,9 0,8* 1,0 ns
Ouvriers (n=3987) 28,6 39,7 1,0 ns 1,3*
Autres inactifs (n=1611) 24,8%** 40,1 %** 1 1
Travaille (n=13892) 29,6 37,5 1 1
Au chdmage (n=2044) 39,2 53,2 1,3%%* 1,6%%*
A Ia retraite (n=5512) 8,2 15,4 0,8 ns 0,7%*
Au foyer, autre (n=2701) 27,3%%% 39,8%** 1,0 ns 1,3 ns
Moins de 900 euros (n=5957) 30,3 38,6 1 1
De 900 a moins de 1500 euros (n=7 447) 25,7 32,1 0,9 ns 0,8%*
1500 euros et plus (n=7551) 23,9 32,1 0,9 ns 0,9 ns
Ne sait pas (n=3194) 19.7%%* 31,45 0.8** 0.8*
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Situation matrimoniale

Célibataire (n=6 540)
Marié, pacsé (n=13105)
Veuf, divorcé, séparé (n=4504)

Présence d'enfant(s) dans le foyer
Non (n=13717)
Oui (n=10432) l

Pourcentages en ligne 0dds ratios
Femmes Hommes Femmes Hommes
46,7 38,6 1 1
27,1 [ 206 [ o06=* | 0,6+
471 ,2%%* 27,8%%* 1,2* 1,3%*

29,7
37,3%%x I

18,4 NS 1
3],2%%* I I 1,2%%%

*:p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001; ns : non significatif.

Les deux derniéres colonnes donnent des odds ratios obtenus grace a une régression logistique avec sélection des variables explicatives.

NS : variable non sélectionnée.

niveaux d’usage remarquablement bas) ; on
observe tout juste que, parmi les femmes,
les employées sont un peu moins enclines
a fumer, tandis que, parmi les hommes,
les ouvriers fument un peu plus souvent.
De méme, le niveau de revenus par unité

de consommation apparaft peu lié¢ au
tabagisme. En revanche, du point de vue de
la situation professionnelle, les chémeurs
se distinguent par une forte prévalence
du tabagisme, pour les femmes (39,2 %)
comme pour les hommes (53,2 %).

FUMER FACE AU STRESS

Parmi les 26-75 ans, 23,7 % déclarent qu'il leur arrive
de fumer lorsqu'ils se trouvent dans une situation de
stress (13,6 % « souvent », 7,0 % « parfois », 3,1 % « rare-
ment »). Cette proportion est plus élevée parmiles hom-
mes (26,2 %, vs 21,4 % parmi les femmes), parmi les
enquétés agés de 26 a 44 ans (32,1 %), ceux qui sont au
chomage (36,6 %) et, dans une moindre mesure, pour
les niveaux de diplomes intermédiaires. Les personnes
qui jugent leur travail trés fatigant nerveusement sont
aussi plus enclines a fumer pour lutter contre le stress
(28,5 %), de méme que celles qui estiment leur travail
tres fatigant physiquement (30,5 %). Les personnes a
qui il arrive de fumer dans une situation de stress ont
aussi plus souvent tendance a manger, boire de I'al-
cool ou consommer des médicaments pour faire face
au stress.

Parmi les fumeurs actuels, la tendance a fumer face
au stress est associée a une plus grosse consomma-
tion quotidienne de cigarettes : de 17,7 cigarettes par
jour pour ceux qui fument souvent face au stress, a
seulement 6,0 (soit presque trois fois moins) parmi les

fumeurs qui disent ne jamais le faire [figure 171. Ceux
qui fument souvent face au stress fument aussi plus
souvent des les cing premieres minutes qui suivent le
réveil (c'est le cas de 17,2 % d'entre eux vs 7,1 % de ceux
qui ne le font jamais). Logiqguement, ces fumeurs pré-
sentent donc plus souvent les signes d'une forte dépen-
dance (60,5 % pour ceux qui fument souvent face au
stress vs 16,8 % pour ceux qui ne le font jamais).

FIGURE 17

Consommation de cigarettes et
propension a fumer face au stress
(fumeurs agés de 26 a 75 ans)
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La vie en couple protégerait

du tabagisme, la rupture y

exposerait davantage

Pour les deux sexes, les personnes qui
vivent en couple déclarent moins souvent
fumer que les célibataires (27,1 % vs 45,3 %
pour les femmes; 20,6 % vs 33,6 % pour les
hommes). En outre, une fois contrélé Ieffet
des autres variables et de I’age en particu-
lier, il apparait que les personnes divorcées,
séparées ou veuves sont les plus enclines a
fumer (ce résultat n’apparait pas dans les
pourcentages présentés car ces personnes
sont plus 4gées que la moyenne). En
revanche, la présence d’enfants dans le foyer
n’apparait pas ici associée a un moindre
tabagisme (c’est méme I'inverse pour les
hommes).

Scores de santé et tabagisme
entre 26 et 75 ans

Comme pour les 12-25 ans, il est possible de
comparer les fumeurs et les non-fumeurs du
point de vue des scores de santé physique,
de santé mentale, d’anxiété et de dépres-
sion, en contrdlant les effets du sexe et de
I'4ge [figures 18 a 21].

FIGURE 18

FIGURE 19

Score de santé mentale et tabagisme,
par age et sexe, pour les 26-75 ans
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FIGURE 20

Score d'anxiété et tabagisme, par
age et sexe, pour les 26-75 ans
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FIGURE 21

Score de santé physique et tabagisme,
par age et sexe, pour les 26-75 ans
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Score de dépression et tabagisme,
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Des relations entre tabagisme

et scores de santé plus ténues

gue parmi les jeunes

Globalement, quels que soient le sexe et
I'4ge, les scores de santé physique et de
santé mentale apparaissent inférieurs
pour les fumeurs, et les scores d’anxiété
et de dépression sont plus élevés pour ces
derniers. Toutefois, comme pour les 12-
25 ans, les écarts observés sont plus faibles
pour les hommes que pour les femmes.
Surtout, de fagon générale, ces écarts entre
fumeurs et non-fumeurs sont bien plus
ténus que ceux obtenus parmi les enquétés
agés de 12 a 25 ans (sachant qu'ici les écarts
les plus nets entre fumeurs et non-fumeurs
sont obtenus pour le score d’anxiété parmi
les femmes) [figure 201.

LARRET DU TABAGISME :
ARRETS REUSSIS, ARRETS
MANQUES, ARRETS PROJETES

Larrét du tabagisme peut étre appréhendé
sous différents angles. On étudiera d’abord
ici I'arrét effectif du tabagisme régulier, y
compris les motivations de cet arrét, en
comparant les anciens fumeurs réguliers aux
fumeurs réguliers actuels (un encadré étant
consacré aux anciens fumeurs occasion-
nels plus loin dans ce chapitre). Parmi les
fumeurs actuels, réguliers ou occasion-
nels, il s’agira ensuite d’examiner les tenta-
tives d’arrét passées, les projets d’arrét, les
motivations et les moyens envisagés.

De l'initiation a I'arrét

Pour observer I'arrét du tabagisme, il est utile
de suivre la prévalence du tabagisme tout
au long de la vie pour des cohortes succes-
sives [11]. Trois cohortes ont été distinguées
ici : les hommes et les femmes qui étaient
en 2004-2005 agés de 50-59 ans, 40-49 ans
et 30-39 ans (et donc nés respectivement en
1945-1954, 1955-1964 et 1965-1974). Etant

donné que le tabagisme quotidien s’initie en
général entre 15 et 25 ans, on peut considérer
que sa diffusion est a peu prés achevée dans
ces trois cohortes au moment de I'enquéte.
Il est possible de suivre la diffusion du
tabagisme quotidien et de son arrét au sein
des trois cohortes masculines [figure 22].
Pour chaque cohorte, le suivi s’arréte a I'age
plancher : par exemple, pour les hommes
nés en 1965-1974, 4gés de 30 a 39 ans au
moment de I'enquéte, il est possible de
suivre la diffusion et I'arrét du tabagisme
jusqu’a I’dge de 30 ans.

Pour les hommes, un recul de l'initiation
plus rapide que les progres des arréts
Sil'on compare d’abord les cohortes pour la
diffusion du tabagisme, on voit que celui-ci
recule clairement parmi les jeunes généra-
tions masculines, avec des courbes super-
posées et paralléles au-dela de 20 ans. La
partie inférieure de la figure 22 retrace la
dynamique de I’arrét tabagique parmi les
fumeurs quotidiens. Parmi les hommes nés
entre 1945 et 1954, la proportion de fumeurs
quotidiens ayant arrété la cigarette crofit
linéairement, pour dépasser 50 % a 50 ans :
autrement dit, dans cette cohorte, a 50 ans,
plus d’un fumeur sur deux a cessé de fumer.
L'arrét apparait plus tardif pour la généra-
tion intermédiaire, puisque la courbe corres-
pondante se situe toujours au-dessous de
la précédente, mais I'a presque rattrapée a
40 ans. Enfin, le taux d’arrét pour les plus
jeunes (nés en 1965-1974) rattrape celui des
plus anciens dés I'4ge de 30 ans, avec une
pente plus forte qui suggére qu’a terme le
taux d’arrét devrait s’avérer supérieur pour
cette cohorte.

Pour les femmes, les arréts
progressent moins vite que I'initiation
La diffusion du tabagisme quotidien est plus
lente parmilesfemmes, puisqu’elleaugmente
encore de fagon significative jusqu’a 30 ans
[figure 23]. La comparaison des cohortes
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FIGURE 23

Début et arrét du tabagisme
quotidien selon I'age, pour
trois cohortes d'hommes
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entre elles montre que, pour celles nées aprés
1954, la diffusion du tabagisme quotidien
s’est considérablement accrue, avec égale-
ment une plus grande précocité. Du point de
vue des arréts, la cohorte la plus ancienne se
caractérise aussi par des arréts plus précoces
que la cohorte intermédiaire, qui ne la rejoint
que vers 40 ans. En outre, elle est rattrapée
dés 30 ans par la cohorte de femmes nées
entre 1965 et 1974, avec une forte pente qui
laisse présager a terme un taux d’arrét plus
élevé au sein de cette cohorte.

Les facteurs associés
aux arréts réussis

Un arrét plus précoce, de plus

en plus souvent motivé

par la nocivité et le prix du tabac

Nous avons comparé différentes « généra-
tions» d’anciens fumeurs réguliers, distin-
gués selon la période a laquelle ils ont arrété

de fumer [tableau V1. Les périodes choisies
correspondent a des évolutions contrastées
des prix des cigarettes (cf. infra figure 6) :
baisse des prix relatifs avant 1974 (date de
la loi Veil), stabilité entre 1974 et 1991 (date
de la loi Evin) ; hausses réguliéres annuelles
entre 1992 et 2001; fortes hausses aprés
2001. Le terme «génération» se trouve
placé entre guillemets, car des effets d’4ge
et de génération se mélent ici.

En effet, d’une part, les personnes qui ont
arrété depuis plus longtemps peuvent appar-
tenir a des cohortes plus anciennes : ainsi,
la plus forte proportion d’hommes dans les
arréts les plus anciens traduit simplement le
caractére plus masculin du tabagisme parmi
les «vieilles » générations. Mais, d’autre part,
ces personnes peuvent aussi avoir arrété
plus tot que les autres : ainsi, les fumeurs
qui ont arrété avant 1974 étaient plus jeunes
au moment de cet arrét et ont fumé moins
longtemps. Malgré cette derniére remarque,
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on notera que les fumeurs qui ont arrété
entre 2002 et 2005 sont un peu plus jeunes
et ont fumé un peu moins longtemps que
ceux qui ont arrété entre 1992 et 2001, ce qui
suggére qu’aujourd’hui I'arrét du tabagisme
tend a devenir plus précoce qu’auparavant.
Par ailleurs, au-dela de cette évolution, le
tableau V montre qu’en général I'arrét se fait
entre 35 et 40 ans, pour des personnes qui
auront passé la moitié de leur vie a fumer.
Des différences sensibles apparais-
sent aussi du point de vue des motiva-
tions avancées pour justifier I'arrét (motiva-
tions évoquées librement par les enquétés,
et recodées en grandes catégories par
les enquéteurs, un enquété pouvant citer
plusieurs motivations). Ainsi, la propor-
tion d’anciens fumeurs qui motivent leur
arrét par la peur de tomber malade et/ou par
une prise de conscience des conséquences
du tabagisme croit lorsque I’'on examine les
arréts les plus récents : par exemple, parmi
ceux qui ont arrété de fumer avant 1974,
16,5 % invoquent la peur de tomber malade,

TABLEAU V

versus 30,3 % parmi ceux qui ont arrété
entre 2002 et 2005. || en va de méme pour
le prix des cigarettes, cité par seulement
5,1 % des ex-fumeurs les plus anciens versus
28,9 % parmi les plus récents. Méme si cette
motivation est citée par moins d’un tiers des
fumeurs qui ont arrété depuis 2002, elle a
donc progressé nettement avec les derniéres
hausses de prix, particuliérement fortes.

Les arréts réussis : plus souvent

le fait des plus diplédmés,

pour des motifs spécifiques

Nous avons comparé les ex-fumeurs réguliers
et les fumeurs réguliers actuels qui ont déja
réussi a arréter au moins une semaine (ce
qui permet de connaitre les motifs de leur
arrét manqué) [tableau VI]. Pour que cette
comparaison ait un sens, il importe de
controdler 'effet de I'age, sous peine d’obtenir
des résultats sans intérét (en moyenne les
ex-fumeurs sont plus 4gés que les fumeurs).
Les résultats sont donc présentés unique-
ment «toutes choses égales par ailleurs »,

Caractéristiques tabagiques des anciens fumeurs réquliers
selon la période de I'arrét (pourcentages en colonne et moyennes)

Arrét du tabagisme en... avant 1974 1974-1991 1992-2001 2002-2005
(n=1903) (n=1387) (n=1991) (n=1303)
Femme (n=2714) [ 353% | 373% | 451% |481%
Homme (n=3870) 64,7 % 62,7 % 54,9 % 51,9 %+

Caractéristiques a I'arrét

Age a I'arrét [ 288ans | 34,9ans | 380ans |36,7ans**+
Durée du tabagisme réqulier avant arrét | 10,8 ans | 16,3 ans | 19,7 ans | 18,8 ans***
Consommation quotidienne avant arrét 19,3 cig. 22,2 cig. 22,3 cig. | 19,5 cig.***

Motivations de I'arrét

Peur de tomber malade (n=1463) 16,5 % 20,7 % 23,4 % 30,3 %***
Prise de conscience des conséquences (n=1019) | 12,3% | 159% | 16,4% | 18,1 %**=
Naissance d'un enfant, grossesse (n=840) | 10,9 % | 13,0 % | 13,0 % | 14,8 %*
Prix des cigarettes (n=835) [ s51% | 66% | 136% |289%
Lassitude (n=560) [ 107% | 93% | 77% | 57%*
A déja un probleme de santé lié au tabac (n=521) I 6,5 % I 9,7% I 8,8% I 6,9 %**

*:p<0,05; ** : p<0,01; ***: p<0,001.
Les motivations de I'arrét ne sont pas exclusives les unes des autres.
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résultant d’'un modéle logistique estimé
pour chaque sexe séparément. Par ailleurs,
cette analyse inclut le niveau de dipléme
mais pas d’autres indicateurs sociodémo-

TABLEAU VI

graphiques, car ceux-ci sont susceptibles de
varier dans le temps (situation matrimoniale,
profession, etc.). Or il s’agit ici de comparer
les caractéristiques actuelles des fumeurs

Comparaison entre ex-fumeurs réquliers et fumeurs réquliers actuels (réf.)

ayant déja essayé d'arréter une semaine au m

pour chaque sexe). Odds ratios : 6 585 ex-fumeurs versus 5648 fumeurs.

Age (en années)

oins (régressions logistiques

Femmes
] ’] B

Hommes
] ] ek

Age au début du tabagisme régulier

Avant 15 ans 1 1
15-20 ans 1,0 ns 1,3*
Apreés 20 ans 0,5%%* 0,6**

Consommation quotidienne (avant arrét pour les ex-fumeurs)

Consommation de cigarettes

(unité : cing cigarettes par jour) 1,1%%% 1,2%%%
Signes de dépendance a la nicotine

Non 1 1

Oui 0,5%** 0,6%**

Motivations de I'arrét
Peur de tomber malade

Non 1 NS
Oui 1,2%

Non 1 NS
Oui 1,4%%*

Non 1 1

Oui 0,7%** 2,457
Non 1 NS
Oui 0,6%**

Non 1 1

Oui 2,0%%* 1,4%*
Non NS NS
Oui

Diplome le plus élevé obtenu

Aucun diplome, autre diplome

1

1

Certificat d'études, brevet des colleges 1,0 ns 1,2 ns
CAP/BEP 1,0 ns 1,0 ns
Baccalauréat 1,2 ns 1,4%*
Bac + 2, bac +3 1,8%** 1,1 ns
Bac + 4, bac + 5 ou plus 1,9%** 1,4%*

*:p<0,05; ** 1 p<0,01; ***: p<0,001; ns : non significatif.
NS : variable non sélectionnée.
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actuels aux caractéristiques des ex-fumeurs
qui étaient les leurs au moment de I'arrét.

Les résultats obtenus sont trés similaires
pour les deux sexes : les ex-fumeurs se distin-
guent des fumeurs réguliers actuels par une
consommation quotidienne plus importante,
une entrée dans le tabagisme régulier plus
précoce et des signes de forte dépendance
physique a la nicotine moins fréquents. Par
ailleurs, un haut niveau d’études semble
favoriserI'arrét, cet effet du dipléme apparais-
sant plus net pour les femmes.

Pour plusieurs motifs de I'arrét, les résultats
s’averent sexuellement différenciés. Parmi les
femmes, celles quiontréussiaarréter mention-
nent plus fréquemment la peur de tomber
malade et la prise de conscience des consé-
quences du tabagisme, mais moins souvent
la naissance d’un enfant, une grossesse ou le
prix des cigarettes. Cela suggére que ces deux
derniers motifs incitent & I’arrét, mais susci-
tent des tentatives qui ont moins de chances
d’étre couronnées de succes.

Parmi les hommes, la peur de tomber
malade, la prise de conscience des consé-
quences du tabagisme et le prixdes cigarettes
ne sont pas des motifs d’arrét qui distin-
guent les ex-fumeurs des fumeurs actuels
qui ont déja arrété au moins une semaine. En
revanche, arréter a cause de la naissance d’un
enfant ou de la grossesse de sa partenaire
est un motif caractéristique des fumeurs qui
ont réussi a arréter : il est donc possible que

FIGURE 24

les hommes qui essaient d’arréter de fumer
pour cette raison aient plus de chances d’y
parvenir de fagon durable.

Les arréts manqués
des fumeurs actuels

Trois fumeurs sur quatre ont déja
essayé d'arréter, en moyenne

prés de quatre fois

Parmi les fumeurs actuels, 76,5 % ont déja
réussi a arréter au moins une semaine, les
fumeurs occasionnels plus souvent que les
fumeurs réguliers (84,4 % vs 75,0 %), sans
différence significative entre hommes et
femmes (75,8 % vs 77,4 %).

En moyenne, les fumeurs actuels qui
sont déja parvenus a arréter au moins une
semaine rapportent 3,6 tentatives (les
fumeurs réguliers 3,1, vs 6,5 pour les fumeurs
occasionnels). Dans le détail, 29,1 % des
fumeurs actuels mentionnent une seule
tentative, 22,4 % en mentionnent deux,
24,0 % en citent trois ou quatre, et 17,5 %
cing ou plus. Les hommes fumeurs actuels
déclarent un nombre moyen de tentatives
plus élevé que les femmes (3,7 vs 3,4).

Des tentatives qui, une fois sur

deux, ne dépassent pas trois mois
Nous avons étudié la durée de la tentative
la plus longue, selon le sexe des fumeurs
[figure 24]. Pour 26,3 % des hommes et

Durée de la tentative d'arrét la plus longue des fumeurs actuels, selon leur sexe (en pourcentage)
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21,2 % des femmes, cette tentative a duré
moins d’un mois, et pour respectivement
55,6 % et 45,0 %, trois mois ou moins. A
I'autre extréme, 18,4 % des hommes ont
arrété plus d’un anversus 20,2 % des femmes.
Les tentatives les plus longues des femmes
ontdoncduré plus longtemps que celles des
hommes (peut-étre lors d’une grossesse?).
En outre, globalement, la moitié (50,8 %)
des tentatives d’arrét avortées dure trois
mois au maximum, et la grande majorité
(80,8 %) un an au plus.

Les projets d'arrét
des fumeurs actuels

Une majorité de fumeurs a

envie d'arréter, mais le plus

souvent sans projet précis

Parmi les fumeurs actuels, 59,6 % déclarent
avoir envie d'arréter de fumer [figure 25].
Cette proportion a trés peu varié en cinq ans
(elle atteignait 58,7 % en 2000). Toutefois, les
deux tiers de ces fumeurs qui désirent arréter
n’ont pas de projet précis (soit 38,9 % du total
des fumeurs actuels). Globalement, un fumeur
sur cinq a donc un projet précis d’arréter de
fumer (20,7 % exactement), en général a court
ou moyen terme (8,5 % dans le mois a venir,
6,9 % dans les six prochains mois).

Par ailleurs, les fumeurs réguliers sont
beaucoup plus enclins a vouloir arréter que
les fumeurs occasionnels (64,1 % vs 37,1 %),
de méme que les fumeurs qui présentent
des signes de forte dépendance physique
(64,6 %, vs 56,2 % pour ceux qui n’en présen-
tent pas). Du point de vue du profil sociodé-
mographique des fumeurs, 'envie d’arréter
est a peine plus répandue parmiles hommes
que parmi les femmes (60,3 % vs 58,7 %), et
elle culmine aux ages intermédiaires (53,3 %
chezles 12-19 ans, 63,8 % pour les 35-44 ans,
51,2 % chez les 65-75 ans) [figure 26]. En
outre, I'envie d’arréter s’aveére plus fréquente
parmi les titulaires d’un CAP ou d’un BEP
(64,3 % vs 53,1 % pour les titulaires d’un

FIGURE 25

Projet d'arréter des fumeurs actuels
Dans un avenir indéterminé (4,1 %)

Dans les douze prochains mois (1,2
Dans les six prochains mois (6,9 %

| Dans le mois a venir (8,5 %)

Envie sans projet précis (38,9 %) r

Pas envie d'arréter (40,4 %)

LES EX-FUMEURS OCCASIONNELS

Parmi les Francais agés de 12 a 75 ans, 5,5 % sont
des «anciens fumeurs occasionnels ». Parmi ces
derniers, les femmes sont majoritaires (61,8 %, vs
49,3 % de femmes parmi les fumeurs occasion-
nels actuels). Ces ex-fumeurs occasionnels ont en
moyenne 46 ans (vs 49 ans pour les ex-fumeurs
réquliers). lls fumaient 0,9 cigarette par jour (ou 6,3
par semaine) au moment de I'arrét et se caractéri-
sent par la précocité de leur arrét :ils ont arrété en
moyenne a 21,7 ans (vs 339 ans pour les ex-fumeurs
réquliers). C'est d'autant plus remarquable que leur
premiere cigarette a également été tardive :ils I'ont
fumée en moyenne a 19,4 ans (vs 17,0 ans pour les
fumeurs occasionnels actuels, ou encore 17,3 ans
pour les ex-fumeurs réguliers). Autrement dit, ils ont
fumé pendant un peu plus de deux ans en moyenne.
Concernant les motifs de leur arrét, relativement
aux anciens fumeurs réguliers, ils évoquent moins
souvent la naissance d'un enfant (5,4 % vs 12,3 %),
la peur de tomber malade (11,3 % vs 22,2 %), ou
encore le prix des cigarettes (7,8 % vs 12,7 %), mais
plus fréquemment la lassitude (14,3 % vs 8,5 %).
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FIGURE 26

Envie d'arréter de fumer, selon I'dge des fumeurs actuels
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bac + 4 ou plus), comme parmi les ouvriers
(64,2 % vs 56,6 % parmi les cadres et profes-
sions intellectuelles supérieures).

Les fumeurs continuent a privilégier
I'arrét solitaire, volontaire et radical
Parmi les fumeurs qui ont le projet d’arréter
de fumer, les deux tiers (67,8 %) envisagent
de le faire seul, 28,9 % pensent faire appel a
un médecin, 3,3 % envisagent une autre aide
ou ne savent pas encore comment ils procé-
deraient. Les femmes évoquent plus souvent
que les hommes I'idée de se faire aider par
un médecin (32,4 % vs 26,1 %).

Larrét radical sans substitut nicotinique ni
aide médicale est la méthode la plus souvent
envisagée (par 49,3 % des fumeurs qui ont le
projet d’arréter : 52,5 % parmi les hommes,
48,4 % parmi les femmes), suivi de 'usage du
patch antitabac (24,8 %) etde I'arrét par réduc-
tion progressive de laconsommation (23,3 %),
loin devant I'acupuncture (6,0 %) et d’autres
méthodes plus rarement évoquées (gomme
a macher, psychothérapie, Zyban®, etc.). En
outre, parmi ceux qui opteraient pour I'arrét
radical spontané, la plupart n’envisagent pas
une méthode complémentaire (un sur dix
seulement utiliserait des patchs antitabac).
Relativement & 2000, le recours au patch
est plus fréquemment envisagé (de 18,5 % a
24,8 %), tandis que la réduction progressive
de la consommation se trouve moins souvent
évoquée (de 29,1 % en 2000 4 23,3 % en 2005)

et que 'arrét volontaire radical recule a peine
(des51,2% 2 49,3 %).

ATTITUDES ET OPINIONS
A LEGARD DES FUMEURS

Depuis 1992, le Barométre santé contient
des questions relatives au tabagisme passif
et aux opinions a I’égard des fumeurs. Ces
attitudes sont devenues d’un intérét crucial
au fur et & mesure que I'interdiction totale
de fumer dans les lieux publics s’est inscrite
de plus en plus fréquemment a I'ordre du
jour du calendrier politique. On s’intéres-
sera d’abord a la cohabitation entre fumeurs
et non-fumeurs : quelle est la proportion
de foyers dans lesquels quelqu’un fume, ne
serait-ce que de temps en temps ? Et quelle
est la proportion de Frangais a se dire génés
par la fumée des autres ? Enfin, que pense le
public du respect des zones non-fumeurs ?
On étudiera ensuite une série d’opinions
générales relatives aux fumeurs, au tabac et
aux relations entre fumeurs et non-fumeurs.

Fumeurs et non-fumeurs :
une cohabitation fréguente,
parfois difficile

Six foyers sur dix sont « non fumeurs »
Au total, 22,0 % des enquétés déclarent
qu’au moins une personne fume réguliére-
ment a I'intérieur de leur domicile, 10,5 %

I I01
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rapportentque celaarrive detemps entemps,
9,4 % rarement, et enfin 58,1 % jamais. La
proportion de foyers épargnés par le tabac
atteint 68,7 % lorsque I'’enquété n’est pas
lui-méme fumeur, versus 33,3 % s’il fume
actuellement [figure 27]1. Evidemment ces
résultats sont délicats a interpréter puisque
nous ne connaissons pas le statut tabagique
de chaque membre du foyer. Il apparait
toutefois que six foyers francais sur dix sont
totalement «non fumeurs». En outre, un
tiers des fumeurs déclare que personne ne
fume jamais (ni eux, ni personne d’autre)
a leur domicile, cette proportion étant plus
élevée lorsque des enfants vivent dans le
foyer (35,8 %, vs 28,6 % s’il n’y en a pas).

Une partie des enfants en bas

age ne bénéficie pas d'un
environnement «non fumeur»
Toutefois, la présence d’enfants en bas age
au domicile n’empéche pas toujours leur
exposition au tabagisme passif, d’autant
que la prévalence du tabagisme est parti-
culiérement importante entre 26 et 45 ans,
ages auxquels la parentalité se concentre.
Parmi les foyers ol se trouve un nourrisson
agé de moins de 1 an, 70,5 % sont intégra-
lement «non fumeurs» tandis que dans
15,2 % d’entre eux, il arrive régulierement

FIGURE 27

que quelqu’un fume [figure 28]. En outre,
lorsque I’dge de I'enfant le plus jeune du foyer
augmente, la proportion de domiciles «non
fumeurs » tend a reculer, oscillant entre 53 et
58 % lorsque cet enfant a entre 4 et 12 ans.
Cela étant, il convient ici de préciser que
fumer au domicile ne signifie pas forcément
fumer en présence d’un enfant : il est possible
qu’al’intérieur méme du domicile existent des
zones tacitement réservées aux fumeurs, ou
que ces derniers ne fument pas lorsqu’ils se
trouvent dans la méme piéce qu’un enfant.

Si quatre Francais sur dix se disent
tres génés par la fumée des autres,

les fumeurs ne sont pas épargnés

Au total, 40,5 % des personnes dgées de 12 2
75 ans déclarent que la fumée des autres les
génebeaucoup, 31,8 % sedisent un peu génés
par cette fumée et 27,7 % pas du tout génés.
La proportion de ceux se déclarant le plus
génés s’avére plus élevée parmi les femmes
que parmiles hommes (46,8 % vs 33,9 %), et
elle croit lentement avec I'dge des enquétés
(de 30,0 % a 15-19 ans jusqu’a 49,1 % pour
les 65-75 ans). Cette géne éprouvée varie
bien sir aussi selon le statut tabagique des
enquétés [figure 291 : plus de la moitié des
non-fumeurs et des ex-fumeurs occasionnels
se disent trés génés par la fumée des autres,

Fréguence a laquelle quelqgu'un fume au domicile,
selon le statut tabagique de I'enquété (en pourcentage)
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FIGURE 28
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Fréquence a laquelle quelqgu'un fume au domicile, selon I'age
de I'enfant le plus jeune du foyer (en pourcentage)

12 ans 5.9
1lans 5,0
10 ans 542
9ans 5.8
8ans 579
7ans 55,2
6ans 52,9
5ans 512
4 ans 56,2
3ans 63,8
2ans 65,8
1an 679
Moins de 1an 705
— T
60 70 80 90 100%
W Qui,régulierement M (ui,detemps en temps Non, rarement Non, jamais

FIGURE 29

Géne occasionnée par la fumée des autres, selon le statut tabagique (en pourcentage)
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versus 12,9 % des fumeurs réguliers. On
notera tout de méme que parmi ces derniers,
un sur deux se déclare au moins un peu géné
par la fumée des autres : les non-fumeurs
ne sont donc pas les seuls que la fumée du
tabac importune, loin de la.

La perception du respect des zones
non-fumeurs : les bars bons derniers
Les personnes interrogées étaient égale-
ment invitées & donner leur apprécia-

FIGURE 30

tion sur le respect des zones non-fumeurs
dans différents types d’endroits. De fagon
générale, quel que soit I’endroit considéré,
les fumeurs jugent plus souvent que les
non-fumeurs que 'interdiction de fumer est
respectée [figure 301. Toutefois, les écarts
de jugement entre fumeurs et non-fumeurs
sont souvent faibles (sauf, avec plus de dix
points d’écart, pour les bars, les restaurants
et les transports autres que le train).

C’est dans les hopitaux et sur le lieu de

Opinions sur le respect des zones non-fumeurs dans divers endroits, selon le statut tabagique

—— Fumeurs

125 BEE

Dans les hopitaux
- Non-fumeurs

— Fumeurs
Sur le lieu de travail

- Non-fumeurs

— Fumeurs

A I'école
- Non-fumeurs

— Fumeurs
Dans les transports autres que train ——
- Non-fumeurs

— Fumeurs
Dans les trains
- Non-fumeurs

— Fumeurs
Dans les lieux publics couverts (gare...) —
- Non-fumeurs

— Fumeurs
Dans les restaurants

- Non-fumeurs

— Fumeurs

Dans les bars

= Non-fumeurs

19 56

28 173

316 42

480 20

40,6 36

235

T 1
70 8 90 100%

m Qui | Non

[ Non concerné/Ne sait pas




Les Francgais et la cigarette en 2005 : un divorce pas encore consommé

travail que les zones non-fumeurs sont
jugées le plus souvent bien respectées, par
les fumeurs comme par les non-fumeurs.
Suivent ensuite I'école, les transports et
les lieux publics couverts. Puis viennent
les restaurants, pour lesquels la moitié des
fumeurs et un tiers des non-fumeurs jugent
que les zones non-fumeurs sont bien respec-
tées, et en derniére position les bars, avec
seulement un fumeur sur cing et un non-
fumeur sur dix qui estiment que ces zones
sont respectées.

Les opinions sur
les fumeurs et le tabac

Les fumeurs, unanimement

considérés dépendants du tabac
comme d'une drogue...

La quasi-totalité des personnes interrogées
estiment que les fumeurs sont dépendants
du tabac comme d’une drogue : 94,0 % sont
d’accord avec cette assertion (69,8 % se
déclarent «tout a fait d’accord » et 24,2 % se
disent «plutét d’accord ») [figure 31]. Cette

FIGURE 31

opinion est presque aussi fréquente parmi
les fumeurs actuels (92,4 %) que parmi
les non-fumeurs (94,7 %). Cette opinion
tend également a augmenter avec I'age et le
niveau de diplémes, et elle s’avére un peu
plus marquée parmiles femmes.

En se restreignant aux 18-75 ans, il est
possible de mesurer les évolutions des
réponses sur cette question depuis dix ans.
Dans le Barométre santé 1995-1996, 89,9 %
des 18-75 ans se disaient déja d’accord avec
I'idée selon laquelle les fumeurs sont dépen-
dants du tabac comme d’une drogue, versus
94,6 % en 2005 : on observe donc bien une
progression mais cette opinion était déja
trés partagée il y a dix ans.

...et généralement tenus

pour responsables

de leurs problémes de santé

Une trés large majorité d’enquétés jugent
également que les fumeurs sont responsa-
bles de leurs problémes de santé (88,8 %
sont «tout d fait» ou «plutét d’accord»), y
compris parmiles fumeurs (85,7 % vs 90,1 %
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parmi les non-fumeurs). Cette opinion est
un peu moins fréquente parmi les tranches
d’4ge intermédiaires, et elle tend en outre &
reculer lorsque le niveau d’études s’éléve :
64,4 % des moins dipl6més partagent « tout
a fait» cette opinion versus 44,8 % parmi
les plus diplémés. Sur cette question, les
réponses sont presque identiques a celles
obtenues en 1995 (avec a I’époque 87,8 %
d’avis favorables parmi les 18-75 ans,
vs 88,6 % en 2005).

Fumer pour se socialiser 7 Un motif
rejeté par les deux tiers des enquétés
Un tiers des personnes agées de 12 3 75 ans
pensent que fumer permet de se sentir plus
al’aise dans un groupe, les fumeurs a peine
plus souvent que les non-fumeurs (37,1 % vs
34,4 %), etles femmes a peine plus fréquem-
ment que les hommes (36,6 % vs 33,8 %).
Cette opinion est aussi plus souvent partagée
par les personnes dgées de 45 ans et plus,
ainsi que parmi les plus diplémés (28,3 %
pour les moins diplémés, 43,3 % pour les
plus diplomés). Toutefois, elle semble avoir
légérement progressé depuis dix ans (avec
32,7 % d’avis favorables parmi les 18-75 ans
en 1995, vs 36,8 % en 2005).

Fumer : un facteur d'exclusion

pour pres d'un Francais sur deux
Alinverse, prés d’un Francais sur deux consi-
dére qu’a I'heure actuelle on est moins bien
accepté lorsque I'on est fumeur: c’est ce
que pensent 48,6 % des fumeurs et 45,4 %
des non-fumeurs. Cette opinion devient
nettement majoritaire parmi les 45 ans et
plus, et elle est également majoritaire parmi
les plus diplémés. Notons qu’elle ne semble
pas avoir évolué depuis dix ans (passant de
50,6 % a 48,5 % d’avis favorables).

Une courte majorité pense qu'il

existe une sorte de guerre entre
fumeurs et non-fumeurs

Parmi les enquétés, 53,9 % jugent qu'’il
existe une sorte de «guerre » entre fumeurs
et non-fumeurs. Cette opinion est un peu
plus répandue parmi les fumeurs (57,5 %
vs 52,4 % parmi les non-fumeurs), comme
parmi les femmes (56,6 %, vs 51,0 % pour
les hommes). L'adhésion a cette opinion
augmente également avec I’age (un tiers des
12-19 ans y adhérent vs environ la moitié des
20-34 ans et prés de 60 % des 35-75 ans) et
dans une moindre mesure avec le niveau de
diplémes (48,6 % parmi les sans-diplome,
57,7 % parmi les bac + 4 et plus). Ajoutons
que I'adhésion a cette opinion semble avoir
un peu reculé depuis dix ans (passant de
62,6 % a 56,2 % parmi les 18-75 ans).

La hausse des taxes sur le tabac
soutenue par un Francais sur deux
Pour 52,5 % des Francais 4gés de 12 3 75 ans,
il est justifié d’augmenter les taxes sur le
tabac:32,7 % se disent «tout d fait d’accord »
et 19,8 % sont «plutét d’accord ». Les
non-fumeurs sont 62,9 % a approuver cette
hausse versus 45,0 % des fumeurs occasion-
nels et seulement 24,5 % des fumeurs
réguliers qui subissent directement les consé-
quences de ces taxes. La hausse des taxes est
davantage soutenue par les personnes les
plus dgées (66,6 % des 65-75 ans vs 44,7 %
des 26-34 ans), mais moins souvent par les
plus diplémés (40,3 % des bac + 4 et plus,
vs 53,0 % des titulaires d’'un BEP/CAP).
Cette opinion était déja soutenue par
51,6 % des 18-75 ans en 1995 (pour 51,4 % en
2005), mais elle a notablement reculé parmi
les fumeurs avec une proportion d’avis
favorables passée de 38,8 % a 27,4 %.
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I DISCUSSION

Recul du tabagisme et efficacité
des politiques publigues

Les données du Barométre santé 2005 confir-
ment le recul du tabagisme depuis 2000, en
particulier a I'adolescence. Ce recul accentue
la tendance observée chez les hommes sur
le long terme et affirme celle plus tardive et
moins marquée obtenue pour les femmes.
Toutefois, ce recul était plus net en 2003
qu’en 2005. D’autres travaux en population
adolescente ont montré que les mesures
de lutte contre le tabagisme ont surtout eu
un effet dissuasif sur les jeunes n’étant pas
encore fumeurs [12]. Les analyses présen-
tées ici suggérent que "augmentation des
prix a bien eu un effet incitatif a I'arrét du
tabagisme, mais il semble que cet effet soit
relativement éphémeére et que la motivation
qu’elle suscite ne se concrétise pas toujours
par des arréts réussis (un prix élevé constitue
sans doute une source de motivation pour
tous, mais le succés survient plus souvent
lorsque les motifs sont plus profonds que
les seules raisons économiques). Dans la
mesure ol il est prévu un gel des hausses
des taxes sur le tabac jusqu’en 2008, il est
donc possible que, au mieux, le niveau du
tabagisme stagne d'ici |a.

Par ailleurs, il ne faut sans doute pas sous-
évaluer I'impact des campagnes de préven-
tion du tabagisme. Celui-ci semble dérisoire
si on le mesure directement : ainsi, parmi
les ex-fumeurs et les fumeurs actuels qui ont
déja arrété pendant au moins une semaine,
seul 1 % motive spontanément cet arrét par
les campagnes de prévention. Toutefois,
dans le méme temps, les arréts les plus
récents sont plus souvent motivés par la
peur des maladies dues au tabagisme ou
plus généralement par la prise de conscience
de ses conséquences nocives, et ces motiva-
tions caractérisent également les arréts
réussis, au moins parmi les femmes. Or

cette peur et cette prise de conscience sont
trés probablement nourries parles messages
préventifs qui trouvent donc la un indice de
leur efficacité, méme si elle échappe aux
fumeurs eux-mémes. La diffusion réguliére
de tels messages contribue a faire évoluer
les représentations du tabagisme, notam-
ment lorsqu’elle s’inscrit dans le cadre d’une
dénormalisation, approche globale consis-
tant & changer les normes sociales régis-
sant 'usage de tabac en jouant a la fois sur
le climat social et sur le cadre légal [13].

Cela étant, nos résultats suggérent aussi
que les motivations de I'arrét renvoient
parfois a des circonstances spécifiques,
et requiérent donc sans doute, pour étre
cultivées plus efficacement, des messages
ciblés (cf- en particulier les arréts masculins
motivés par la naissance d’un enfant ou une
grossesse).

Les données du Barométre santé montrent
que les cigarettes manufacturées restent de
loin le produit de I'industrie du tabac le plus
consommé et que les usages du tabac a
rouler sont de plus en plus répandus mais a
un niveau nettement moindre. Si les autres
formes étudiées ici (pipe, cigare, cigarillos,
chique) s’avérent encore moins fréquentes,
il conviendrait a I'avenir d’étudier les évolu-
tions récentes de I'usage de la chicha. En
effet, ce mode d’inhalation particulier et le
contexte entourant cet usage sont suscep-
tibles de constituer une nouvelle porte
d’entrée dans le tabagisme.

Les facteurs associés au
tabagisme : des résultats
a interpréter avec précaution

Nos analyses ont permis de pointer un
certain nombre de facteurs sociodémo-
graphiques qui s’avérent significative-
ment associés au tabagisme, d’une part
chez les 12-25 ans, d’autre part chez les 26-
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75 ans. |l convient ici de rappeler avec force
qu’une relation statistiquement significa-
tive ne suffit pas a conclure a une relation
de cause 2 effet. Tout dépend de I'interpré-
tation que I'on en propose, sachant qu'un
méme résultat peut souvent étre interprété
de diverses maniéres suivant les hypothéses
qui caractérisent telle ou telle discipline des
sciences humaines et sociales.

Par exemple, si les jeunes déscolarisés
fument davantage, c’est peut-étre parce que
cette situation et ce comportement sont
tous les deux I'expression d’un rejet des
normes dominantes qui valorisent I'école et
condamnent le tabagisme, mais c’est peut-
étre aussi parce que la déscolarisation accroit
les opportunités d’usage (en soustrayant a
un environnement dans lequel le tabagisme
est a priori interdit), en méme temps qu’elle
marque le passage a I'dge adulte, dont le
tabagisme demeure un attribut symbo-
lique. De méme, la séparation des parents
peut susciter des affects anxieux et dépres-
sifs que le tabagisme viserait & calmer, mais
cette séparation ouvre également une large
bréche dans le controle parental et fournit
donc des opportunités de fumer ou de
commettre d’autres actes réprouvés par les
parents.

Autre exemple, le fait que les adultes les
plus diplémés soient moins enclins a fumer
peut étre interprété de diverses fagons. Sur
ce point, les travaux des économistes propo-
sent divers mécanismes explicatifs possibles,
non exclusifs les uns des autres : soit les plus
diplémés assimileraient « mieux» I'informa-
tion préventive (ils seraient en quelque sorte
les «bons éléves» de la prévention apres
avoir été ceux de I'institution scolaire) ; soit
la réussite scolaire et le refus du tabagisme
pourraient tous deux témoigner d’une
capacité a I'autodiscipline [14, 15].

Enfin, si a 'adolescence la santé percue
est corrélée avec le tabagisme (en particu-
lier chez les jeunes filles), cela ne signifie pas
que dés cet 4ge le tabac a un impact impor-

tant surla santé, méme s’il provoque rapide-
ment quelques effets comme I'essouffle-
ment. Au contraire, les fumeurs se servent
souvent de leur tabagisme pour faire face au
stress, a Ianxiété ou a une humeur dépres-
sive [16, 171, cet usage anxiolytique concer-
nant apparemment plus les femmes que
les hommes [18, 191. En outre, a I’adoles-
cence, le tabagisme est aussi associé a un
mode de vie souvent caractérisé par d’autres
conduites dommageables pour la santé,
dont les effets n’ont pas été contrélés ici.

Ne pas oublier que
le tabagisme est un choix
motivé, tout comme I'arrét

Certains de nos résultats nous rappellent
utilement que le tabagisme est un choix
individuel et ce, malgré 'existence d’une
dépendance, laquelle apparait ici comme
un frein a 'arrét (cf. comparaison des
ex-fumeurs réguliers et des fumeurs réguliers
actuels, tableau VI). Le tabagisme ne peut
étre restreint A sa dimension de maladie,
ni méme d’«épidémie comportementale »,
contrairement a ce que laisseraient penser
certains discours de santé publique. Par
exemple, parmi les femmes comme parmi
les hommes, les ex-fumeurs se distinguent
des fumeurs réguliers par une consomma-
tion quotidienne de cigarettes plus élevée
lorsqu’ils étaient fumeurs, et une initiation
plus précoce au tabagisme régulier. Il ne
faudrait pas en conclure hativement qu’une
initiation précoce a la cigarette et une plus
forte consommation de cigarettes facilite-
raient I’arrét. En revanche, il est probable
qu’un fumeur n’envisagera sérieusement
d’arréter que lorsqu’il aura le sentiment
de fumer trop ou depuis trop longtemps :
a contrario, a un age donné, une personne
qui a commencé a fumer tardivement et
dont la consommation reste relativement
faible, sera moins encline a penser qu’il est
urgent qu’elle arréte.
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En outre, les fumeurs réguliers qui sont
parvenus a cesser de fumer mentionnent
plus souvent que ceux qui ont échoué la
lassitude comme motif de I'arrét. Autrement
dit, il serait plus facile d’arréter lorsque I'on
n’a plus envie de fumer. Ce résultat est assez
tautologique, mais il rappelle encore que le
tabagisme est un comportement en partie
subi, en partie motivé : les individus ont des
motifs pour fumer, et la disparition de ces
motifs contribue sans doute puissamment
a I'arrét. De ce point de vue, si la prévention
vise a donner aux fumeurs de bonnes raisons
de s’arréter, il faut aussi qu’elle s’intéresse
aux bonnes raisons qu’ils ont (ou croient
avoir) de fumer.

Certains résultats peuvent étre encore
utilisés pour prolonger les efforts engagés
dans le domaine de la prévention ou de I'édu-
cation a la santé : par exemple, la prépondé-
rance de I'arrét volontaire net et sans assis-
tance parmi les méthodes envisagées incite
a chercher a mieux comprendre les détermi-
nants d’une telle préférence. Parmiles motifs
qui distinguent le mieux les ex-fumeurs de
ceux qui envisagent d’arréter mais fument
encore, le fait que la naissance d’un enfant
ne ressorte que chez les hommes comme
facteur explicatif d’un arrét réussi est un
résultat un peu contre-intuitif qui ouvre des
perspectives en termes de représentations
du tabagisme passif.

Surveiller les croyances
et les attitudes du public
a I'égard des fumeurs

Enfin, dansla mesure ot le message préventif
s’est durci en France depuis quelques
années, en mettant notamment 'accent
sur les conséquences sanitaires nocives
du tabagisme passif, il est a craindre que le
fumeur n’apparaisse de plus en plus sur la
scéne publique comme un nouveau déviant,
voire un délinquant, coupable de colter cher
a la société et d’empoisonner ses proches

contre leur volonté. Une telle construction
médiatique du fumeur n’est sans doute pas
souhaitable : elle pourrait avoir des effets
stigmatisants évidents, qui poseraient des
problémes moraux, et en outre elle risque-
rait de favoriser des effets contre-productifs
susceptibles de saper I'efficacité des politi-
ques de prévention [20, 21].

Sur ce point, les données du Barométre
santé 2005 suggeérent que I'image des
fumeurs dans I'opinion publique est déja
trés dépréciée, méme si elle ne semble pas
s’étre notablement dégradée depuis dix ans :
ainsi la quasi-totalité des personnes inter-
rogées jugent-elles que les fumeurs sont
dépendants du tabac comme d’une drogue
et qu’ils sont responsables des problémes
de santé qu'ils rencontrent, tandis que
plus de la moitié considérent qu’il existe
une sorte de guerre entre fumeurs et non-
fumeurs. Il serait certainement utile, dans
les années a venir, de mieux cerner cet aspect
des politiques publiques de lutte contre le
tabagisme.
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