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LES BAROMETRES SANTE ‘o ® pub

Données de consommation recueillies via les barométres de Santé publique France

Dispositif d’enquétes périodiques visant a mieux connaitre les comportements, attitudes,
connaissances et opinions des Frangais en matiére de santé et a suivre ces indicateurs dans le
temps.

Créé en 1992 pour :

« aider au pilotage de programmes nationaux de prévention et « orienter » les campagnes
de communication

« et contribuer a I’évaluation des politiques publiques.

Ces enquétes reposent sur :
« des échantillons constitués par sondage aléatoire
« des interviews réalisées par téléphone

« Suivant les années et le nombre de personnes interrogées ,possibilités d’avoir des
données régionales : 2017



CONTEXTE : TENDANCE RECENTE EN FRANCE oo bt

TABAGISME EN FRANCE

* Niveau élevé : en 2018, 25,4% des 18-75 ans fumaient quotidiennement
(28,2% des hommes et 22,9% des femmes)

* Mais tendance a la baisse ces derniéres années :- 1,6 million entre 2016
et 2018

Prévalence du tabagisme quotidien parmi les 18-75 ans en France métropolitaine
entre 2000 et 2018
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Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, Barometre cancer 2015 et Barométres de Santé publique France 2017 et 2018



DIFFERENCES REGIONALES DE PREVALENCE DU

TABAGISME QUOTIDIEN
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TABAGISME QUOTIDIEN 2017

« En métropole : varie de 21%
a 32% ( moyenne : 26,9 %)

 Inférieur moyenne : IdF, PdL
« Supérieur moyenne : HdF,
GE, Occ, PACA

» Prévalence nettement plus
basse dans les DROM

Comparativement a 2014, deux
regions affichaient une variation
significative de la prévalence du
tabagisme quotidien en 2017,
dans le sens d'une baisse : |dF
et Normandie

Prévalences regionales standardisées du tabagisme

quotidien (18 a 75 ans) en 2017 (France
meétropolitaine) et en 2014 (DROM)
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DES DIFFERENCES REGIONALES SELON LE SEXE
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TABAGISME QUOTIDIEN FEMMES
« En métropole : varie de 18% a 29%
 Inférieur moyenne : IdF

» Supérieur moyenne : Occ, PACA

TABAGISME QUOTIDIEN HOMMES
« En métropole : varie de 24% a 36%
* Inférieur moyenne : IdF, PdL

» Supérieur moyenne : HdF, PACA

Prévalences régionales standardisées du tabagisme quotidien par sexe (18 a 75 ans)
en 2017 (France métropolitaine) et en 2014 (DROM)
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Sources : Barometres santé DOM 2014 et Barometre de Santé publique France 2017




CONTEXTE : INEGALITES SOCIALES DE SANTE & oote

GRADIENT SOCIAL TRES MARQUE DU TABAGISME QUOTIDIEN

» 29% des adultes non dipldbmées ou avec un dipldbme inférieur au Bac
* 26% des adultes ayant un dipldbme équivalent au Bac
* 19% des adultes ayant un diplébme supérieur au Bac

Prévalence du tabagisme quotidien selon le niveau de dipléme parmi les 18-75 ans

5090 en France métropolitaine entre 2000 et 2018
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Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, Barometre cancer 2015 et Barométres de Santé publique France 2017 et 2018
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TABAGISME DURANT LA GROSSESSE ‘& o pub

TABAGISME QUOTIDIEN 2017 Prévalences régionales standardisées du tabagisme
« En métropole : varie de 11% au 3éme trimestre de grossesse, Enquéte nationale

. érinatale 2016, France métropolitaine
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DISPARITES REGIONALES DES 17 ANS .ae papte

TABAGISME QUOTIDIEN A 17
ANS EN 2017

« En métropole : varie de 19%
a31%

 Pres d'un tiers des 17 ans
fument quotidiennement en
Bretagne, Normandie et
Corse

» Prévalence la plus faible :
IDF,HDF ,GE

» Prévalence nettement plus
basse dans les DROM

* Prévalences élevées :point
d’attention pour I'avenir

Prévalences régionales du tabagisme quotidien a 17
ans, Enquéte Escapad 2017, France entiére (hors
Mayotte)
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MORBIDITE ET MORTALITE ASSOCIEES AU TABAC
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INCIDENCE DU CANCER DU POUMON ‘& o pub

INCIDENCE FEMMES : 17,9 pour 100 000 INCIDENCE HOMMES : 51,8 pour 100 000

. * Inférieure moyenne:
* Inférieure moyenne :HDF,ARA,DFA,PDL DFA PDL IDE.ARA.CVDL

* Supérieure moyenne - Supérieure moyenne :HDF,GE,Normandie
:Corse,OCCitanie,IDF,GE,PACA e Corse :dans la moyenne

Taux régionaux standardisés (pour 100 000) d’incidence du cancer du poumon en 2007-2016
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HOSPITALISATION POUR EXACERBATION DE BPCO

HOSPITALISATION POUR
EXACERBATION DE BPCO

En métropole :moyenne de 22,1
hospitalisations pour 10 000
habitants ageés de 25 ans ou
plus

« Beaucoup plus élevé en GE
et HAF et La Réunion

* Prévalence nettement plus
basse en Corse notamment,
DFA et PDL

Taux régionaux standardisés (pour 10 000)
d'hospitalisation pour exacerbation de BPCO en 2015
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MORTALITE PAR CANCER DU POUMON, ", ® Santé

CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE ET BPCO

MORTALITE FEMMES : 69,3 POUR 100 000 MORTALITE HOMMES :200 pour 100 000
* Inférieur moyenne : Antilles et Guyane * Inférieur moyenne : IdF, Antilles et
« Supérieur moyenne : Bretagne, G-E, Guyane
Corse » Supérieur moyenne : Normandie, HdF,
G-E et La Réunion

Taux régionaux standardisés (pour 100 000) de mortalité par cancer du poumon,
cardiopathie ischémique et BPCO selon le sexe en 2013-2015
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CONCLUSION ET PERSPECTIVE e o pub

= Niveau de consommation de tabac encore trés élevé en comparaison des
autres pays ,malgré les récents progres:

1/3 adultes fumeur en France

Environ un quart en Allemagne, Belgique et Pays-Bas
Un cinquieme en ltalie

16% en Grande-Bretagne

15% en Australie et aux Etats-Unis

= Situation hétérogene en fonction des territoires et des populations avec une
inquiétude particuliere pour les jeunes et femmes enceintes

= Ces données tant géographiques que populationnelles ont vocation a :

-> permettre aux acteurs locaux de décrire le tabagisme dans leur région afin de
lutter plus efficacement avec des actions de prévention adaptées au territoire

= |a situation évolue :

-> données du barometre de Santé publique France 2020 permettront de mesurer
les évolutions récentes 15
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