
TABAC : EPIDÉMIOLOGIE DU TABAGISME EN

RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE

Colloque Lieu de santé sans tabac, 17 septembre 2021, 

Ursula NOURY, Cellule de Santé publique France

en région Nouvelle-Aquitaine



2

CONTEXTE ACTUEL DE LA LUTTE CONTRE LE 

TABAC EN FRANCE

UN PLAN  NATIONAL 2018-2022 

DES PROGRAMMES RÉGIONAUX DE RÉDUCTION DU TABAGISME

• Déclinaisons régionales adaptées aux réalités locales

DES BULLETINS DE SANTE PUBLIQUE « TABAC » RÉGIONAUX

• Des indicateurs régionaux du tabagisme : adultes, jeunes de 17 ans, femmes enceintes

• Une analyse régionale du tabagisme chez les adultes 

• Des indicateurs régionaux et départementaux de mortalité et morbidité par pathologie liée au 

tabac

QUATRE AXES

❖ Protéger nos enfants et éviter l’entrée dans 

le tabagisme

❖ Encourager et accompagner les fumeurs pour 

aller vers le sevrage

❖ Agir sur l’économie du tabac pour protéger 

la santé publique

❖ Surveiller, évaluer, chercher et diffuser les 

connaissances relatives au tabac
2017 2020 2022 2027 2032

% Fumeurs quotidiens

Des objectifs chiffrés de réduction 

du tabagisme
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CARTOGRAPHIE DU TABAGISME EN 

NOUVELLE-AQUITAINE



4

SOURCE DES DONNÉES PRESENTÉES

• Baromètre de Santé publique France, principalement de 2017

• Enquête sur la Santé et les Consommations lors de l'Appel de Préparation À la 

Défense (ESCAPAD) de 2017(OFDT) 

• Enquête nationale périnatale de 2016 (Inserm)

• Certificats de décès (CépiDC)
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TABAGISME QUOTIDIEN CHEZ LES ADULTES DE 18 À 

75 ANS, EN 2017

FEMMES 

19% à 29%

HOMMES

24% à 36%

France

métropolitaine

26,9 %

Prévalence standardisée sur le sexe croisé par l’âge pour 100 habitants, population de référence : Insee, enquête 

emploi 2016

Source : Baromètre de Santé publique France 2017, Baromètre santé Dom 2014

Suivant les régions :  21 % à 32%
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Tabagisme intensif 
(au moins 10 cig/jour)

3% à 11%

TABAGISME À 17 ANS

Tabagisme quotidien

19% à 31%

Source : Enquête Escapad 2017 (OFDT)

Moyenne France

métropolitaine

25,1 %
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Au 3ème trimestre de grossesse 

11% à 28%

TABAGISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES

Tabagisme quotidien

22% à 45%

Source : Enquête nationale périnatale 2016 (Inserm)



DES INDICATEURS POUR MIEUX CIBLER 

LES ACTIONS RÉGIONALES DE 

PRÉVENTION
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QUELQUES EXEMPLES D’INDICATEURS DU 

TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (1)

•Evolution du tabagisme quotidien 2000-2017
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QUELQUES EXEMPLES D’INDICATEURS DU 

TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (2)

•Statut tabagique par âge

Source : Baromètres de Santé publique France 2017
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QUELQUES EXEMPLES D’INDICATEURS DU 

TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (3)

•Niveaux de dépendance
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QUELQUES EXEMPLES D’INDICATEURS DU 

TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (4)

•Envie, projet et tentative d’arrêt 
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INDICATEURS DE MORBIDITÉ PAR DÉPARTEMENT

Taux départementaux standardisés d’incidence du cancer du poumon 

selon le sexe en 2007-2016 en Nouvelle-Aquitaine

Taux standardisés sur l’âge pour 100 000 personnes-années, population mondiale de référence OMS 1960.

** Taux de mortalité significativement différent du taux de France métropolitaine.

(Source : Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016 

(Santé publique France, Francim, HCL, INCa).
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INDICATEURS DE MORTALITÉ PAR DÉPARTEMENT

Taux départementaux standardisés de mortalité par cancer du poumon, 

cardiopathie ischémique et BPCO selon le sexe en 2013-2015 en 

Nouvelle-Aquitaine

Taux standardisés sur l’âge pour 100 000 habitants, population de référence européenne (Revision of the European

Standard Population, Eurostat 2013)

(Source : Certificats de décès (CépiDC)
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

DES DONNÉES RÉGIONALES POUR ORIENTER LES OBJECTIFS ET 

ACTIONS DES P2RT

• Objectifs chiffrés, priorités, populations cible…

• Différences régionales importantes : réduire les inégalités territoriales et sociales

SUIVI DES PLANS RÉGIONAUX DE RÉDUCTION DU TABAGISME

• T0 des indicateurs de tabagisme (2017) pour les P2RT

• Indicateurs régionaux de tabagisme seront publiés à intervalle régulier 

• Réflexion pour fournir des estimations départementales du tabagisme quotidien 

• Indicateurs régionaux d’impact des campagnes Mois sans tabac (BSP paru en 

2020)

UN CONTINUUM D’ACTIONS NATIONALES ET RÉGIONALES UTILISANT 

DES DISPOSITIFS DONT L’EFFICACITÉ A ÉTÉ ÉVALUÉE

• Jeunes et développement des compétences psychosociales

• Lieux de santé sans tabac

• Prévention du tabagisme chez les femmes enceintes et à tous les âges de la vie
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POUR EN SAVOIR PLUS
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POUR EN SAVOIR PLUS

https://www.santepubliquefr

ance.fr/les-

actualites/2019/publication-

des-premiers-bulletins-de-

sante-publique-dedies-au-

tabac-pour-chaque-region-

de-france
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LES CHIFFRES DU TABAGISME ADULTE EN RÉGION

QUELLES CONSÉQUENCES POUR LA DÉFINITION DES OBJECTIFS 

RÉGIONAUX CHIFFRÉS DE RÉDUCTION DU TABAGISME ?

• Prévalence du tabagisme adulte quotidien proche de la moyenne nationale : les 

objectifs peuvent être alignés sur les objectifs nationaux

• Prévalence significativement supérieure à la moyenne nationale : il pourrait être 

irréaliste de s’aligner sur les objectifs nationaux, au moins dans la 1ère phase

• Prévalence significativement inférieure à la moyenne nationale :  objectifs plus 

ambitieux possibles
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