.0_6 Santé
-® o publique
o.? France

TABAC : EPIDEMIOLOGIE DU TABAGISME EN
REGION NOUVELLE-AQUITAINE

Colloque Lieu de santé sans tabac, 17 septembre 2021,

Ursula NOURY, Cellule de Santé publique France
en region Nouvelle-Aquitaine



CONTEXTE ACTUEL DE LA LUTTE CONTRE LE e, ® Santé

TABAC EN FRANCE 9,7 publique

UN PLAN NATIONAL 2018-2022

QUATRE AXES Des objectifs chiffrés de réduction

Protéger nos enfants et éviter I’entrée dans du tabagisme

le tabagisme

Encourager et accompagner les fumeurs pour
aller vers le sevrage

Agir sur I’économie du tabac pour protéger
la santé publique

Surveiller, évaluer, chercher et diffuser les
connaissances relatives au tabac

% Fumeurs quotidiens

2017 2020 2022 2027 2032

DES PROGRAMMES REGIONAUX DE REDUCTION DU TABAGISME
e Déclinaisons régionales adaptées aux réalités locales

DES BULLETINS DE SANTE PUBLIQUE « TABAC » REGIONAUX

e Des indicateurs régionaux du tabagisme : adultes, jeunes de 17 ans, femmes enceintes
e Une analyse régionale du tabagisme chez les adultes

e Des indicateurs régionaux et departementaux de mortalité et morbidité par pathologie liée au
tabac 2
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e Barometres de Santé publique France, principalement de 2017

e Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de I'Appel de Préparation A la
Défense (ESCAPAD) de 2017 (OFDT)

e Enquéte nationale périnatale de 2016 (Inserm)

e Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers
en France, 2007-2016 (Santé publique France, Francim, Hospices civils Lyon,
INCa)

e Certificats de deces (CepiDC)
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TABAGISME QUOTIDIEN CHEZ LES ADULTES DE 18 A *, ® Santé

@ e publique

75 ANS, EN 2017 e @ France
Suivant les régions : 21 % a 32% HOMMES
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Prévalence standardisée sur le sexe croisé par I'dge pour 100 habitants, population de référence :
emploi 2016
Source : Barometre de Santé publiague France 2017. Barometre santé Dom 2014
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Tabagisme quotidien Tabagisme intensif
19% a 31% (au moins 10 cig/jour)
Inférieur aux autres régions* 3% é. 11%

Pas de difference significative
B Supérieur aux autres régions*

La Réunion

Inférieur aux autres régions™
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La Réunion
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50
33
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51 10
6,0 i

Source : Enquéte Escapad 2017 (OFDT) 6



TABAGISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES o4 pobt
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Avant la grossesse

Au 3¢mMe trimestre de grossesse
22% a 45%

11% a 28%

Inférieur ou égal -10%
-10% & 10%

= 10% a20%

B Supérieur a 20%

Inférieur ou égal a
De -10% & 10%

B De 10% a 20%

B Supérieur a 20%

19,8

302 18,0

342 19,3

18,1
31,7

18,1
31,7

Prévalence standardisée sur I'dge et le niveau d’étude pour 100 femmes enceintes, population de référence : Insee 2014
Source : Enquéte nationale périnatale 2016 (Inserm)
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DES INDICATEURS POUR MIEUX CIBLER
LES ACTIONS REGIONALES DE
PREVENTION
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TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (1) «* o France

e Evolution du tabagisme quotidien 2000-2017
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Source : Barometres de Santé publique France 2000, 2005, 2014, 2016 et 2017 9
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TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (2) «* o France

e Statut tabagique par age

100
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70
60 28,1
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| -
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0 5,9 4,8 !
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Fumeur occasionnel BFumeur quotidien Ex-fumeur ®mJamais fumé

Source : Barometres de Santé publique France 2017 10
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TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (3) e o France

e Niveaux de dependance
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Source : Barométre de Santé publique France 2017 11
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TABAGISME EN NOUVELLE-AQUITAINE (4) e o France

e Envie, projet et tentative d’arrét
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Source : Baromeétre de Santé publique France 2017 12
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DES INDICATEURS DE MORBIDITE ET DE
MORTALITE



INDICATEURS DE MORBIDITE PAR DEPARTEMENT
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Taux départementaux standardisés d’incidence du cancer du poumon

selon le sexe en 2007-2016 en Nouvelle-Aquitaine

Gironde

Landes
Charente-Maritime
Pyrénées-Atlantiques
Lot-et-Garonne

Nouvelle-Aquitaine

Femmes

Charente-Maritime
Landes

Gironde

France métropolitaine
Lot-et-Garonne

Nouvelle-Aquitaine

France métropolitaine Charente
Dordogne Pyrénées-Atlantiques

Creuse Dordogne

Corréze Deux-Sévres

Vienne Correéze

Charente Creuse

Haute-Vienne

Deux-Sevres

Vienne

Haute-Vienne

0 5 10 15 20 25 0 10 20 30 40 50 60

Taux standardisé pour 100 000 personnes-années Taux standardisé pour 100 000 personnes-années

Taux standardisés sur I'age pour 100 000 personnes-années, population mondiale de référence OMS 1960.
** Taux d’incidence 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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Taux déepartementaux standardisés de mortalité par cancer du poumon,

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

Nouvelle-Aquitaine
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Taux standardisé pour 100 000 personnes-années

Taux standardisés sur I'dge pour 100 000 habitants, population de référence européenne (Revision of the European
Standard Population, Eurostat 2013)
(Source : Certificats de déces (CépiDC)
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MORTALITE ATTRIBUABLE AU TABAGISME

Répartition par cause de déces annuels attribuables au tabagisme
estimeés en Nouvelle-Aquitaine en 2015

Tous Hommes Femmes

Cause de déces Effectif %  Effectif % Effectif %
Cancers 4886 61,6 3833 65,8 1053 499
Maladies 1816 229 1233 21,2 583 27,6
cardiovasculaires

Maladies respiratoires 972 12,3 608 10,5 364 17,3
chroniques

Maladies infectieuses* 252 3,2 143 2,5 109 5,2
Total 7 925 100 5816 100 2109 100

* Affections aigués des voies respiratoires inférieures, tuberculose

e ® Santé
@ e publique

e @ France
[ ]

Taux standardisés sur I'dge pour 100 000 habitants, population de référence européenne (Revision of the European

Standard Population, Eurostat 2013)
(Source : Certificats de déces (CépiDC)
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DES DONNEES REGIONALES POUR ORIENTER LES OBJECTIFS ET

ACTIONS EN NOUVELLE-AQUITAINE

e Pas différence avec les autres régions metropolitaines concernant la prévalence du
tabagisme et proportion de fumeurs ayant une forte dépendance au tabac

e Mais prévalences du tabagisme quotidien chez les jeunes de 17 ans et du tabagisme
chez les femmes enceintes avant la grossesse et au 3¢™¢ trimestre supérieures a la
moyenne nationale

e Incidence et mortalité dans la moyenne nationale pour les pathologies les plus associées
au tabac (cancer du poumon, broncho-pneumopathie chronique obstructive et
cardiopathies ischémiques) avec de fortes disparités entre les départements : la Creuse
et les Landes présentant les situations les plus préoccupantes

SUIVI DES PLANS REGIONAUX DE REDUCTION DU TABAGISME
* TO des indicateurs de tabagisme (2017) pour les P2RT
* Indicateurs régionaux de tabagisme seront publiés a intervalle régulier
« Réflexion pour fournir des estimations départementales du tabagisme quotidien
» Indicateurs régionaux d’'impact des campagnes Mois sans tabac (BSP paru en 2020)
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EDITO

La stralsgle migionaie de luble conte @ fabaglsme de 'Agence mgionaie de samé da Nouwelle-Aguiialne ast Inscrita an plaing
con@mnee Evec |8 slratdgle de pmventon des aodicions oepuis Que B plans Inkerminisiénals de lutie conime 5 SUDEtances
psychoaciives ont permis de rafionallser les aclions de peiwention ef de pise en charge, sachant gue les mécankmes
Dinchimiques qul Indulsant ias BA0ICtonS Sont BS MEmes, qusl qua soit B prooult ou 8 COmpOTamEant &n Causa.

L'agdiclion s2 caracirise par Nmpossipliig mpage dans ke lemps de conindier un comgoriement dont ies corségquences
nagalives sont connues. Le notion de condufie addicilve compsand A |8 fols les addiclions eux subslances peychoecives (aicool,
tabac, orogues Michas, et les dapandances proDiematiouas sans prooult ; jeuUxE, 4crans, saxuals, ).

La peobié metique ou fabacesi donc Ialée par une approche gicbale de la dépendance aux substances peychoaciives, au-dala
e [2 SaUe aporoche prodult.

De nombruses aclions de prévention et de promation de |3 sani@ concemant les condulies addictives, donl ie 1abac, sont mises
an muvre an Mouvelle-Aquitaine. Elles @manent des struciures spacialisées de soins al de préwantion an addicioiogle, mals
agalament oo partanaires essocialils ou InsTutionnals, oo collacivises lemtonzie s, at sont dficlias de \oanser, foutas natznt
[pas inancées par FARS.

Elss Bmoignent d'une Imporams dynamiqua sur las dili@nants temfioines. Catie oynamique asl pori@a par les amas 1ons du
schama \gional oa sanie 2iin da diminuer la peivalence 02 2 consommation o8 subsiancas psychoacives, dont noEmmeant i
i8bac an tant que deuxleme cause éviiable da mortalts prématuse, Svec une Bporoche EMINCSe sur odes pubilcs piondtakes -
JaLNas, B MMaE ancalnas, Parsonnas an SHUSNon o prcarts.

Les évolutions: récentes gul mamguent Meclualié sonl manguées par ke recows a des eclions probanbes desting & @8 déwealopper
repidemant al forlemant graca & de nouvesus oullls, ol i@ dévaloppament d'une opération de marketing soclal <k « Mol(s) sars
ftabac « Insialé durabiament dans le nag-aquitain et dont les Msulals sont trés sangblas en BMes de nombe de
participants commea da balsse historigue de la consommation. Les leviers de proximie, egissant par esmple sur ke quodidien das
CNOMELIE, 50N COMpISMENtEes 065 BCI0NS SAlEMMINanies Nationales qua sont las restnctions Wsant 3 gébanaksar fusage du
fabac dans les [leux publics, y comgnis 2u dnéma, et évidemment, 'augmeniation duratie et fore du prix du tabec.

Caz felUx novealtés majewss dans la pevention du tEbegisme permatient de situer catia siratégle comme un exemple da
[poiligue InEgrésa 3 alandra & d'autes Mamabigues o2 pevantion, notemmant alceol 81 nutrition.

Elle est en efiel caraciar=@e per una survellznce e la consommation (OFDT, SpF, ORS-NAL une projeciion Bigale des non-
fumawre, une slde & Famét pour s fumews, adapEe sux outlis numérgues ef BUx Bsesu soclaux (Mols sans tebac),
accompegnée o2 mises en gande (paguels neulres, messages de sanié wia les madlas el réseaux soclewx clals et
comprahansiies, actlons dans ies atablizsaments scolairas, iBs GFA, las misslons locales, une Inierdiction da la pubilchis e de la
[promation du tabac, une hausss continue da k& fscalia e une rpmssion ges trafics.

C'asl celle approche globale de la pmwantion ou tabec qulest de felt Ineminkéiale el ransvarsale & difigrentes poliiques qul
ast cartainemant & M'origine de Finversion historique et rdcanie & la balsse das courbas da consommation.

C'asidong un encouragament 4 en an poursulme B développement al & s'an Inspler sur d'autms poliigues de sani.

Chisiophe CAILLIEREZ, Erwan ALUTES, Drachion de I3 sandd publigue, ARS Nowails-Aquiaine
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e fumeurs quotdions do 28,1%.

= La mégion Nnulele.ﬁ.:ul:lm ne 55 I:Ilhlﬁ.lul pas des autes régions méropoltzines on Brmes do prévaknos du tobagisme quotidien,
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. Laru-gnn Nowslle-Aquitaine préssntat une incidencs ot une moralie dans la moyenne nationals pour ks pathologies les plus assocées
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campagnes de préwanion 1 oe markaling social, dont Femb&matigue « Mols 5ans (8Dac «, gui cumiie an cing adiions pes dun
milion dinecrts. La'npleuretl‘erlbanne ca dispositil sont delalibes dans ce BSP.

L2 réglon Mouvele-Aquiaing ne = dsingue pas oes BUILS régions métropoltaines en lemmes ca prvalane ou Ebaglsme
quatidien at de proportion de fumeurs présaniant une fore dapandance au abac. Toulelals, alle & d8s préwalencas da Ebaglsme
‘guatidien & 17 ans &l ge [sbagisma chez es IBmmes encainies supanaunes a ia rnu'perne netionala. Par ameus. B mgion
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dans |a dume awec un porege polltiqua ton et conslant parmet Tatieindre das SLIHE]& Plus que jamals Fobjecill ast damiver &
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permattant un trawall de précision sur les anjeux repd@s [er les aclewes da TBCIEI(MD\;IE Alnsl CHU de Bomazux & la
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Meis cetie spaciiicita mise de cfig, e gredlent soclal de le consommalion de tabec - plus on est pauve, plus on fume,

siatistiguamant perlant - est un fait qui oblige s ackewrs de |2 prévention 2 aglr. En conclusion sl 2 préwaniion du tabagisme doit
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Erwan AUTES TREAND, Direciion de i3 sants pubfque, A RS Nouvale-Agquitang

POINTS CLES

» En 2H8, 23 501 porsornes s sord inscrites @ Mois sans mbac on Nows e -2cuitaine, soit une augmentation do 53 % par sapport &
Téedition préoddonie. s mpedse niaisnt 9.8 % des inscrits en Frane meétropolimine ot 2 % des fumeurs quolidens néo-aquitnins, proporion
proche de @ik en Franos métropolitaing

« En 2014, lassociation COREADD a Epenornié 545 actions en région Nosele Aquitaing dont 22 % dans b déparoment do |2 Gironda.

» En 2017 on NMowsls Aquitaing, la consommasion moyenne o cgasties manufactedes diai do 8,1 cganties per pur parmi bs femeurs
quotidens et cele de cigareties rmukes était de 4.5 cigarstien, wakeurs comparabies & cele de la Franoe mésrapclitzine

& En 2015, ko nombes de déods attribuables au taban Stait estimé 47 025 déabs on Movele Aquitaine, sok 12,5 % du total dos déods o la
région, propartion proche des 13 % esimés au nieau France entises.

& En 2015 an Nowslke-Aguitzing, |a fraction de déoés amrbuabbs au labagisme Siait plus importanie chea ks hommes (18,4 %) que dhar
les fommss (5,75, proporions proches de celies en France entiées. La fraction de diods $4ait plus importanie panmi kes moins de B5 ans
27 %) oue parmi ks phes de 55 ams (90 %)

= En 2015 an Mool Aquitaine, ks causes ks pls fréquenies do décds atiibusbles au tabagisme Stabnt bs canmrs o ks maladics
candicvasculains, mapeciement 61.5 % o 220 % dos déods annuels aftribuzbles au thac.
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Maladies et
asmatismes Rccuei - Les actuaies 2019 https://www.santepubliquefr
Déterminants de . . . _
sans Sl Publication des premiers ance.fr/les -
. . . actualites/2019/publication-

La santo 2 tout age bulletins de santé publique ; ;

dédic b h des-premiers-bulletins-de-
Coronavirus (COVID- fe .Ies au ta ac pour ¢ aque Sante_DUblique_d edies_au_
) région de France tabac-pour-chaque-region-

En 2017, selon les données du Barométre de Santé publique France, on d e'fran ce
E Publications comptait un million de fumeurs quotidiens de moins en un an. Cette

baisse historique s'inscrit dans un contexte fort de lutte contre le
tabagisme, avec la mise en place de mesures importantes du Plan

(5 Espace Presse

(D) Etudes et enquétes national de réduction du tabagisme (PNRT) en 2016 et d'une stratégie de
prévention toujours plus proche des fumeurs : lancement de Mois Sans
@ Apropos Tabac, création de la nouvelle application de Tabac info service...
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e @ France
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GROUPE D’ECHANGE ET DE PRATIQUES « TABAC&ALCOOL » DE SANTE
PUBLIQUE FRANCE — Comité de rédaction des BSP

e Coordination : Viet Nguyen-Thanh, Romain Guignard, Valérie Ponties, Jean-Baptiste
Richard, Michel Vernay et Dominique Jeannel

e Raphael Andler, Christophe Bonaldi, Oriane Broustal, Chloé Cogordan, Jessica Gane,
Youssouf Hassani, Mélanie Martel, Ursula Noury, Elodie Terrien, Nicolas Vincent

e Avec la contribution de : Marjorie Boussac, Olivier Catelinois, Edouard Chatignoux,
Francis Chin, Marie-Christine Delmas, Virginie Demiguel, Florence de Maria

POUR LA REPRISE D’INDICATEURS PROVENANT DE RAPPORTS ET ARTICLES

PUBLIES

Le réseau Francim des registres des cancers, les Hospices civils de Lyon (HCL), 'INSERM
(unité EPOP¢€, CeépiDc), I'lnstitut national du Cancer (INCa) et I'Observatoire frangais des
drogues et toxicomanies (OFDT)

Merci de votre attention
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