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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 ’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

% Fumeurs quotidiens

Surveiller, évaluer, chercher et diffuser les

connaissances relatives au tabac
2017 2020 2022 2027

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

DES BULLETINS DE SANTE PUBLIQUE « TABAC » REGIONAUX :

DES INDICATEURS REGIONAUX DU TABAGISME : ADULTES, JEUNES DE 17 ANS, FEMMES

ENCEINTES

e Une analyse régionale du tabagisme chez les adultes

e Des indicateurs régionaux et déepartementaux de mortalité et morbidité par pathologie liéeau -
tabac
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CARTOGRAPHIE DU TABAGISME EN
FRANCE ET EN OCCITANIE



TABAGISME QUOTIDIEN CHEZ LES ADULTES DE 18 A *, ® Santé

75 ANS, EN 2017 RO S

e @ France
[ ]

HOMMES

Suivant les régions : 21 % a 32% 24% 3 36%

Inférieur aux autres régions™
Pas de différence significative
W Supérieur aux autres régions™
Inférieur aux autres regions** e '
Pas de différence significative :

B Supérieur aux autres régions*

284
34,1
La Réunion

256 24,1 s

30,2

Guadeloupe 25 ‘ 187
) 12,5 -
28,6 ’

e FEMMES
19% a 29%

26,5

, Frange | 26 b B
metropolitaine 28,1 o 4 " z
26,9 % 12 Ly .

Source : Barometre de Santé publique France 2017 nd. .

Occitanie : parmi les 4 régions de France métropolitaine avec prévalence du tabagisme quotidien chez

les 18-75 ans élevée (30,3 % vs 26,9 %) ~1 200 000 fumeurs quotidiens et femmes plus touchées 28,2%
qu’autres régions
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LES CHIFFRES DU TABAGISME ADULTE EN REGION +® e publique
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QUELLES CONSEQUENCES POUR LA DEFINITION DES OBJECTIFS
REGIONAUX CHIFFRES DE REDUCTION DU TABAGISME ?

* Prévalence du tabagisme adulte quotidien proche de la moyenne nationale : les
objectifs peuvent étre alignés sur les objectifs nationaux

« Prévalence significativement supérieure a la moyenne nationale : il pourrait étre
irréaliste de s’aligner sur les objectifs nationaux, au moins dans la 1¢¢ phase

« Prévalence significativement inférieure a la moyenne nationale : objectifs plus
ambitieux possibles

=== % Fumeurs quotidiens France
% Fumeurs quotidiens Région 1
® % Fumeurs quotidiens Région 2

—@— % Fumeurs quotidiens Région 1B

CJ

2017 2020 2022 2027 2032

Années
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TABAGISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES +® e publique
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Avant la grossesse Au 3¢Me trimestre de grossesse
22% a 45% 11% a 28%
Inférieur ou égal -10% Inférieur ou égal &
-10% a 10% De -10% a 10%
= 10% & 20% ® De 10% a 20%
= Supérieur a 20% B Supérieur a 20%
34,0 * 0 | 19,8
30,2 : ’ 18,0
\
34,2 19,3
31,7 o 18,1
317 18,1

Source : Enquéte nationale périnatale 2016 (Inserm)

La région Occitanie est dans la moyenne des régions et de la moyenne nationale



CONSOMMATION DE TABAC A 17 ANS EN OCCITANIE *, ® Santé
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(SOURCE : ENQUETE ESCAPAD 2017) = o France

Prévalences régionales du tabagisme quotidien & 17 ans en 2017 Prévalences régionales du tabagisme intensif a 17
ans en 2017

Inférieur aux autres régions*
Pas de différence significative

a f autres r %
Supérieur aux autres régions Inférieur aux autres régions”

Pas de différence significative

La Réunion W Supérieur aux autres régions™
La Réunion
210
50
Guadeioupe
5.7 Guadeloupe
10
10
Martinique
Martiniq
150
52
Garyane 438
Guyan:
w0
51 10

* Différence entre la prévalence dans la région et la moyenne nationale statistiquement inférieure ou supérieure au seuil de 5%
Champ : France entiére (hors Mayotte), population agée de 17 ans.
Source : Enquéte Escapad 2017 (OFDT).

Expérimentation : différence significative pas rapport au national : 61,6% versus 59,0

Consommation quotidienne (au moins 1 cig./jour) et intensive (plus de 10 cig./jour): proche de la
moyenne nationale
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DES INDICATEURS POUR MIEUX CIBLER
LES ACTIONS REGIONALES DE
PREVENTION



EXEMPLES D’INDICATEURS DU TABAGISME POUR LES -, ® sant¢
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18-75 ANS EN OCCITANIE . ? France

e Evolution du tabagisme quotidien 2000-2017 pour les 18-75 ans en Occitanie

50

45

40 34,9 36,4 248
s % e e S = 3
&g 30 2
g 25 29,4
5 2 290 25,2 285 25,3 21,0
a 15

10

5

0

2000 2005 2010 2014 2016 2017
—TOUS e HOmmes — e MMeES
Tous - IC95%* Hommes - IC95%* Femmes - IC95%*

e Répartition par statut tabagique pour les 18-75 ans en Occitanie

100 Facteurs associés au
90 . -
. 6 32,9 81 o tabagisme quotidien en
70 Occitanie :
S 60
IS 25 13,8 “ )
g 0 311 = - Age : jeunes
o 40 49,8 .
" % L - Revenus faible
20 26,9 29,3 36 ,7p - 30,4 - Diplﬁme < bac

10 13,5
! 5,9 20 18

0 4.9 46 40 9.8 , :
Ensemble Ensemble AFemmes 18-30\ 31-45 46-60 61-75
ans ans ans ans
France métropolitaine Occitanie

Fumeur occasionnel Fumeur quotidien ~ mEx-fumeur ®Jamais fumé



PREVALENCE DU TABAGISME QUOTIDIEN PARMI LES ;.5 Saglt_é
*® e publique

18-75 ANS, FRANCE, EVOLUTION 2000-2020 «* o France

1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 219 2020
—@— Hommes —— Femmes —a— Enszmble
Sources : Baromeétres de Santé publique France 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, 2018, 2019 et 2020 et Baroméfre cancer 2015.

Parmi les 18-75 ans : & prévalence du tabagisme avant le premier confinement
Puis W en post-confinement pour revenir au méme niveau qu’en 2019

La prévalence du tabagisme quotidien n’a pas significativement varié entre 2019 (24,0%), le
pré-confinement (25,6%) et le post-confinement (25,3%).
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TENTATIVE D’ARRET DU TABAC +® e publique
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Tentatives d’arrét dans I’année et envie d’arréter de fumer chez les fumeurs quotidiens de
18-75 ans en France métropolitaine, et selon le sexe et I’age pour laréegion Occitanie, 2017

70
60
50
S
& 40 36,0
c
8
g 30 28,7 29,3
a 47 26,3 . 25,8 D5, 245 26,4
' bog  22° P
, 193 192 19,
20
10 I
0
Ensemble Ensemble Hommes Femmes 18-30 31-45 46-60 61-75
ans ans ans ans
France métropolitaine Occitanie
Envie d'arréter Projet d'arréter dans les 6 mois H Tentative d'arrét

Champ : France métropolitaine, fumeurs quotidiens dgés de 18 a 75 ans vivant en ménage ordinaire.
Source : Barometre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).

En Occitanie, 55,4 % [50,6 - 60,1] des fumeurs quotidiens déclaraient avoir
envie d’arréter de fumer, dont 23,4 % [19,6 - 27,6] avec un projet d’arrét dans les
6 mois

11
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USAGE DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE +® o publique

o o France

Expérimentation et usage quotidien de la cigarette électronique chez les 18-75 ans en France
meétropolitaine, et selon le sexe, le statut tabagique et I’age en Occitanie, 2017

80
70
60
o 90
()]
IS
i<
g 40 36,0
‘g 32,8 33,0 201
% 30 :
20
11,0
10
0
Ensemble Ensemble Hommes Femmes Fumeurs 18-30 31-45 46-60 61-75
fumeurs ans ans ans ans
France Occitanie

métropolitaine

m Expérimentation Usage quotidien

Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire / Source : Barometre de Santé publique France 2017.

Expérimentation = 33,0 % en 2017, similaire a France métropolitaine (32,8 %).
+++ hommes / femmes
72,1 % fumeurs quotidiens ou occasionnels > 19,7 % ex-fumeurs
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ACHATS TRANSFRONTALIERS
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Part de fumeurs de cigarettes ou de tabac a rouler ayant
effectué leur dernier achat de tabac dans un pays limitrophe,

selon la région, en 2018.
60%

50%

40%

30%

20%

10%

Champs : France métropolitaine
Sources : Barométre de Santé publique France 2018, Santé publique France

Carte 4 - Variation des ventes totales de tabac* par département au 2° trimestre,
comparaison 2019-2020 (source DGDDI)

Bl 20.1% a-2%
0 2% a0%

[ 0% a+2%

[0 +2% & +20%
Bl +20% 3 +40%
Bl 40% 3 +74,7%

*g jours constants

Source OFDT : https://www.ofdt.fr/statistiques-et-
infographie/tableau-de-bord-tabac/
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DES INDICATEURS DE MORTALITE ET MORBIDITE PAR
DEPARTEMENT : CANCER DU POUMON - MORTALITE 2007-2014

- C Sante
+® o publique
o o France

Taux régionaux standardisés® de mortalité par cancer du poumon selon le sexe en France, 2007-2014

Inférieur a la moyenne nationale *
Pas de différence significative
W Supérieur a la moyenne nationale™

La Réunion

1
46
Martinique

57

55

Pyrénées-Orientales
Aude
Tarn-et-Garonne
Gard

Hérault

Gers

Lot

Occitanie
Hautes-Pyrénées
France métropolitaine
Haute-Garonne

Tarn

Ariége

Lozére

(Source Santé publique France, Aveyron
Francim, HCL, INCa)., 0

FEMMES

Inférieur & la moyenne nationale *
I Pas de différence significative
W Supérieur a la moyenne nationale*

HOMMES

La Réunion

nd.
38,0 Guadeloupe
12,0
Martinique
10,0
355
38,4
Guyane
36,6 13,7
36,4
Femmes Hommes
14 2%* Pyrénées-Orientales 43,0**
13,6** Aude 43,0%*
13,4 Gard 40,6**
12,6 France métropolitaine 38,2
12 3** Hérault 37,7
12,0 Hautes-Pyrénées 36,5
11,9 Occitanie 36,4**
11 8** Tarn-et-Garonne 36,1**
11,3 Ariege 34,7
11,1 Tarn 34,4**
10.9 Lot 33,2**
10,5 Haute-Garonne 33,1**
10.0 Gers 33,0**
9,0 Lozére 32,4**
9.0** Aveyron 25,5**
5 10 15 0 10 20 30 40 50

Taux standardisé pour 100 000 personnes-années

Taux standardisé pour 100 000 personnes-années



INDICATEURS DE MORBI-MORTALITES REGIONALE ET . ® sants
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DEPARTEMENTALE «* o France

Fractions régionales des déces attribuables au tabagisme par sexe relativement a la fraction France entiére* en 2015

<-20%
<-20%
ot -10%+10%
>20.;/ o = 10%+20%
o ) m >20%
Non disponible Non disponible

57 21,0
7,4
6,0 18,8

Guadeloupe 5'6 5’6 6,2 Guadeloupe 1 7!2 18,0 19 3
1,3 59 ’ * Ecart relatif pour chaque

Martinique Martinique région métropolitaine

o
~
| B

3,0 6,1 par rapport a la fraction
Guyane i 184 des dt_écés attribuable au

3,8 6,7 10,0 18,4 tabagisme France entiere

La Réunion La Réunion

4,3 17,8
Mayotte 74 Mayotte 185 19,1

nd. nd.

Femme Homme

Source : Certificats de décés (CépiDc), exploitation Santé publique France.

En Occitanie en 2015, nombre total de déces attribuables au tabagisme estimé a 7 325 soit 12,8 %
Chez les femmes : 2 019 [1 891 - 2 211] soit 7,1%
Chez les hommes : 5307 [5 104 — 5 581] soit 18,5%

26% des déces avant 65 ans, + chez les hommes (28% versus 21%)
15
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QUELQUES LEVIERS D’ACTIONS : +® e publique
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PREVENTION D’ENTREE DANS LE TABAC

MOIS SANS TABAC : Mis en place en France en 2016 et reconduit chaque

A EN *e . Sante
annee REPUBLIQUE @, » publique

« @ France
.

Egatie
Frareraied

LIEUX DE SANTE SANS TABAC

PRATIQUES DE SEVRAGES ET
La meilleure

fi d’arrét
acon d’arréter
CQLLOOUE 9
OR‘GANLSE iARrLEREjP:D:: de fumer’ c est de
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn ’. o . o
REGION s lnscrlre a MOIs
DeAT® iy sans tabac.
Qo e QU - NARBO%O&; Pour réussir votre arrét,

REGIONAL
LIEU DE SANTE

un nouveau programme d’accompagnement.
Inscrivez-vous sur tabac-info-service. fr

SANS TABAC o O
( LSST) : et le 3989 service
! 3989 Skl u tdenvenue dans une "
CCl AUDE | = =
1 PLACE DU FORUM [ Te—
9h30-16h30 /2
16

(i repodd @ LSPS iy | @
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DES PUBLICATIONS REGULIERES @ o publique
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PUBLICATION NATIONALE DANS LE BEH : 1 publication chague année

http://invs.santepubliguefrance.fr/beh/2019/15/pdf/2019 15.pdf

http://beh.santepubliguefrance.fr/lbeh/2020/14/2020 14 1.html

http://beh.santepubliguefrance.fr/lbeh/2021/8/2021 8 3.html

PUBLICATION SUR LE SITE GEODES : INDICATEUR TABAC

https://geodes.Santepubliguefrance.Fr/#view=map2&c=indicator

PUBLICATIONS REGIONALES : BULLETIN DE SANTE PUBLIQUE

BSP TABAC : JANVIER 2019 ET 2021

https://www.santepubliguefrance.fr/content/download/50301/1086261

https://psite.santepubliguefrance.fr/regions/occitanie/documents/bulletin-regional/2021/bulletin-de-sante-publique-tabac-en-occitanie.-
fevrier-2021

Indicateurs régionaux d’évaluation de la campagne moi sans tabac 2018 + Estimations
départementales tabagisme+ mortalité régionale + BPCO

17


http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2019/15/pdf/2019_15.pdf
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/14/2020_14_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/8/2021_8_3.html
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/50301/1086261
https://psite.santepubliquefrance.fr/regions/occitanie/documents/bulletin-regional/2021/bulletin-de-sante-publique-tabac-en-occitanie.-fevrier-2021

IMPLICATION DE SANTE PUBLIQUE FRANCE OCCITANIE -+ paique
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- ANALYSE DES BESOINS EN REGION VIA LES INDICATEURS FOURNIS
DANS LES BSP

« EVALUATION DES DISPOSITIFS D’INTERVENTION DE SPF (notamment

Mois sans Tabac) :
Indicateurs régionaux d’impact

Bilan des actions locales en lien avec ARS et ambassadeur

« APPUI AUX ARS EN MATIERE DE PREVENTION

« Appui ala Sélection des projets financés sur le Fond tabac
* Appui a I’évaluation:
- Favoriser I'orientation vers I'action probante et I'évaluation

- Contribuer a la réflexion sur la sélection des dispositifs a privilégier, leur
transférabilité et leur généralisation

18



https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-probantes-ou-

prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante/repertoire-des-intervejtfapis

<« c 0 8 santepubliquefrance.fr/a-propos/services/interventions-probantes-ou-prometteuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante/repertoire-des-interventions-efficaces-ou-prometieuses-en-prevention-et-promotion-de-la-sante

Applications
B Publications

e o Publié le 30 aout 2019 IMPRIMER ¥ PARTAGER <
Space Presse

(@ Etudes et enquétes

(® A propos

Ce répertoire & pour but d'alder les décideurs et les acteurs locaux a choisir
des interventions adaptées pour répondre a leurs besoins, a valoriser une
prévention scientifiquement fondée et a permettre l'articulation entre la
recherche et les pratiques de terrain. Il présente, dans une premiére étape, des
programmes soit déja implantés, soit en cours d'étude, d'expérimentation ou
de déploiement. Il n'est pas exhaustif et donc voue a s’enrichir de nouvelles

actions. Certains titres renvoient a une fiche de synthése contenant le résumé
de l'intervention, les contacts, les ressources, les publications. Le niveau
d'efficacité de chaque intervention sera ajouté ultérieurement aprées analyse
par des experts relecteurs.

Addictions MASQUER A

¢ ASSIST "A stop smoking in schools trial”

Théme :Tabac, adolescents

Objectif : Réduction de I'entrée dans le tabagisme en milieu scolaire chez les
adolescents 12-14 ans

Type d'intervention: Conseil et médiation par les pairs

Etat d’avancement : Résultats probants au Royaume Uni ; adaptation en cours
en France

¢ Aujourd'hui je ne fume pas

Théme: Tabac, adolescents

Objectif: Donner aux lycées les outils pour contrbler leur situation & I'égard du
tabagisme et renforcer une culture du sevrage tabagique

Type d'intervention : Action collective et entretiens semi-individualisés

Etat d’avancement : Programme évalué en 2005-2006

* TABADO

[P i T | ] — | | ||| ) |
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES +® e publique
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DES DONNEES REGIONALES POUR ORIENTER LES OBJECTIFS ET
ACTIONS DES PROGRAMMES REGIONAUX

e Objectifs chiffrés, priorités, populations cible...

e Différences régionales importantes : réduire les inégalités territoriales et sociales

UN CONTINUUM D’ACTIONS NATIONALES ET REGIONALES UTILISANT
DES DISPOSITIFS DONT L’EFFICACITE A ETE EVALUEE

Jeunes et developpement des compétences psychosociales
Lieux de santé sans tabac

« Prévention du tabagisme chez les femmes enceintes et a tous les ages de la vie

20
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+@ o publique
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

CONTACT : anne.guinard@santepubliguefrance.fr
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