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La sante publique

Actions d'éducation, de prévention et de promotion : le tabagisme

Indicateurs sanitaires du tabagisme

Mortalité annuelle : 73000-78000

Un tiers de la mortalité par cancers

En France : 25% des plus de 15 ans ont une consommation quotidienne de
tabac

L'arrét du tabac est bénefique pour la santé

Prévalence selon la période (%) Prévalence (%) selon la classe d’age en 2018
Figure 1 .
Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France métropolitaine entre 2000 et 2022 a0
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Le Tabac

Actions d’éducation, de prévention et de promotion

Plan cancer 2014-2019 : protéger les jeunes, aider les fumeurs a arréter et agir sur
'économie du tabac (Plan National de Réduction du Tabagisme)
Suivi en 2018 et 2023 par le programme national de lutte contre le tabac (PNLT)

Empécher I'entrée dans le tabagisme
« Protéger les plus jeunes et éviter leur entrée dans le tabagisme
« Augmentation des prix

7 . 7 . . 7
- Reduction de l'attractivité des paquets e
. 7 de votre ent
« Renforcer la lutte contre la promotion cachée ——
100 000 T Phase 1 10 Figure 3 - Evolution de la prévalence du tabagisme régulier chez les femmes entre 2005 et 2014, par tranche d'dge (1575 ans)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Source : Barométres santé 2005, 2010 et 2014, Inpes.

Note : Les * indiquent une évolution significative entre 2010 et 2014 (* : p<0,05; ** : p<0,01). Les * indiquent une évolution significative entre
2005 et 2010 (*: p<0,05 ; ***: p¢0,001).

9
Note : données pour la France continentale (Corse non comprise) de 2005 @ 2018, France métropolitaine (Corse incluse) d bt 2
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; s Actions déducation, de prévention et de promotion

Encouragement a l'arrét du tabac
« Aider les fumeurs a arréter
v' Campagnes de prévention et d'éducation pour la sa
» 1976 : Loi Vell
» 1991 : Loi Evin
» 1998 : Tabac Info Service
>
>

2003 : interdiction vente aux moins de 16 ans
2009 (Loi HPST) : interdiction vente aux
mineurs

v' Amélioration de l'aide au sevrage tabagique

‘ " FUMER, —— Evolution de la prévalence de fumeurs actuels*, entre 1974
& 31 (/EST PAS MA NATURE. GITANES et 2014 (en %)
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Le Tabac

e Actions d'éducation, de prévention et de promotion

Messages sanitaires
(65% de la surface)

Pour arréter de fumer
www.lablcvlnfmrﬂ:e.rr

g9 01
Couleur et format o @ 2

standardisés

Marque

pescriptif

Hu-dessous: Quantité
Code-barres de suivi
et de tragabilité

Encouragement a l'arrét du tabac (suite)
 Impliquer tous les professionnels de santé:

mobiliser les professionnels de santé
(bonnes pratiques de dépistage systématique)

Prévalence du tabagisme quotidien selon la PCS et la situation
actuelle chez les 18-64 ans, en 2014 [en %)

Enjeux
 Mieux garantir l'application des lois antitabac: Aol i N 4
v Application stricte de I'nterdiction i )
de vente de tabac aux mineurs stz TN ;?
v'Interdiction de fumer dans les lieux publics Eropi !
. Amel!orer Ig plllotgg,e de Ig politique anti-tabac o £
» Réduire les inegalités sociales inacif 21
 Agir sur I'economie du tabac (PNLT) PCS : profession et catégorie socioprofessionnelle.

Champ = France métropolitaine, population des 18-64 ans vivant en menage ordinaire.
Source * Barometre santé 2014 (INPES).
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Le Tabac

Actions d'éducation, de prévention et de promotion

Freins et facteurs d’adhésion a l'arrét du tabac

Freins a l'arrét du tabagisme

Remise en cause du statut de fumeur
Absence de préoccupation pour sa santé
Sentiment d'efficacité

Méconnaissance de I'impact de l'arrét du tabagisme sur la santé

« le risque d'avoir un cancer du poumon devient immédiatement le méme que celui de quelgu’un qui
n'a jamais fume »

« le fait de ne pas fumer n‘apparait pas comme étant la mesure la plus efficace pour éviter un cancer
du poumon »

« il existerait des facteurs de protection des maladies liées au tabac chez les fumeurs »

Méconnaissance de I'impact du tabac sur la sante
Autres facteurs de risque :
- Poly consommations (alcool, drogues)

- Etats anxiodépressifs, les troubles de 'hnumeur
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Le Tabac

Actions deducation, de prévention et de promotion

Freins et facteurs d’adhésion a I'arrét du tabac

Facteurs favorisant I'adhésion a l'arrét du tabagisme chronique

Facteurs prédictifs d'arrét du tabagisme

Un haut niveau d’éducation ou un haut niveau socio-économique
Une faible consommation de tabac

Un entourage non-fumeur

Une faible consommation d'alcool

Un age de debut de tabagisme tardif

Une durée de tabagisme bréve

Une faible dépendance a la nicotine

Une forte motivation a l'arrét

Eléments environnementaux incitatifs

Peur de la maladie
Besoin de se libérer du tabagisme
CoUt du tabagisme pour le fumeur
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L'alcool

Etat des lieux de la consommation d'alcool en France

Distribution des moyennes du nombre de verres d'alcool Evolution des quantités d’alcool mises a disposition des
consommeés et du nombre de jours de consommation i s
d"alcool selon I'age, parmi les 18-75 ans ayant consommé consommateurs, au total et sous forme de vin, biere et
de I'alcool au cours des 12 derniers mois. spiritueux en litres d'alcool pur par habitant age de 15 ans
France métropolitaine, 2017
ou plus, entre 1961 et 2014
40 -
.5.. Equivalent litres d'alcool pur par habitant de 15 ans et plus
g 3,5 -18-24 ans
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Champ # France entiere (hors Mayotte).
Sources = OMS: groupe DA ; INSEE.
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L'alcool

Etat des lieux de la consommation d'alcool en France

Indicateurs de consommations d'alcool parmi les 15-75 ans selon le sexe, en 2010 et 2014

Ensemble Hommes Femmes
2010 2014 2010 2014 2010 2014
86% d es 1 5 é 75 ans Consommation d'alcool
Alcool au cours de I'année 86,2 86,4 89,6 88,9 83,0 84,0
. Nombre de verres bus par semaine HiD; 55 81 8,0 2,8 28
5 verres/semaine Alcool hebdomadaire [7i1 5] eL3 60,5 33,7 3,1
Vin hebdomadaire 36,9 37,1 46,7 45,4 27,5 29,1*
. /i 7 s .
38% au moins une API d ans | année Biére hebdomadaire 18,6 20,3%** 30,9 32,6% [6.8 86+ |
Alcools forts hebdomadaire 15,7 15,2 24,1 239 72 6,8
. ’ o Autres alcools hebdomadaire 9,0 7, Tx** 10,2 9,0% 7.8 6,4%*x
0 f) 1 ] ) ) y
4 ﬁ) IVI’ESSE regu | Ie re Alcool quotidien 11,0 9,7*x* 16,7 14,6%* 55 49
Alcoolisation Ponctuelle Importante
Distribution de I'alcool consommé parmi les 15-75 ans AP| dans I'année 36,0 38.3%** 515 532 213 24, 2%%*
100 APl mensuelle 17,8 17,4 28,2 26,2% 8,0 89
95 ! API hebdomadaire 4.8 5,0 79 8,2 1,8 2,0
s :
85 ' Ivresse dans I'année 191 191 27,6 26,5 lalsl 121
80 ; Ivresses répétées 8,1 9,3 %Xk 13,0 135 3,6 Bi2¥XX
z ' Ivresses régulieres 31 38¥** 53 6,2* 09 1,6%**
= 10
=
552 [ $H% k% Bvolutions significatives entre 2010 et 2014 aux seuils de 0,1 %, 1 % et 5 %
-_g 60 ‘ Source : Barométres santé 2010 et 2014, Inpes
E = 51 % de I'alcool consommeé par 92 % de la population ;
2 et et e L 0
2 45 :
g w [20% |
8 b
g 35 I
& ] 92% des 15-75 ans consomme 51% du volume global
% 25 il
c b 7
g I d'alcool
15 | i
W MR - ¥ 8% restant consomme les 49% restant
5 |9%_ _ / | i
53% 65% 88 % 92 % ® .
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L'alcool

Etat des lieux de la consommation d'alcool en France

Focus sur les jeunes de 18-25 ans

* 40% des jeunes de 18-25 ans consomme de l'alcool toutes les semaines

« 57% des jeunes adultes ont connu une alcoolisation ponctuelle importante
(API) au cours de l'annee

« 46% declare avoir connu une ivresse au cours de l'année

« Evolutions a la hausse parmi les jeunes étudiantes

Entre 2005 et 2014 :
Une ivresse dans l'année = de 33% a 46%
Au moins trois dans I'année = de 15% a 29%
- hommes (de 23% a 38%) et femmes (de 7% a 21%)

15% des adolescents (15-17 ans) consomment de 'alcool toutes les semaines

L
universite FACULTE DE
PARIS-SACLAY | PHARMACIE




—
“ -
e, ]

e - -

ballon verre
devin 12° de pastis 45°
{10¢l) {25¢l)

-

L'alcool

Intoxications a l'alcool

1 verre d'alcool

10 g d'alcool pur

LB

verre coupe verre 1/2
de whisky40°  de champagne 12° = d‘apéritif 18° de biere 5°
(25¢l) {10¢cl) {1el) (25¢l)

Alcoolémie (g/l de sang)

Risques engendrés

<0,16
0,16-0,2

0,2-0,3

0,3-0,5

0,5-0,8

0,8-1,5

1,5-3

>5

Tolérance physiologique. Aucun effet apparent
20% des conducteurs ne sont déja plus sirs d'eux-mémes

A peu prés tous les sujets ont leur encéphalogramme perturbé
Sensation des profondeurs troublées. Estimation des distances
etdes vitesses faussées

Concentration de sécurité atteinte. Plus du quart des sujets
sont incapables de conduire correctement. La fusion optique
desimages est perturbée et lasensibilité de lavision est
troublée

Concentration de sécurité dépassée. Peu ou pas d'effets
apprents. Temps de réactions allongés. Réactions motrices
troublées. Euphorie du conducteur. Excitation verbale et
mortice

Elévation rapide des risques. Réflexes de plus en plus troublés
Ivresse légére. Baisse de lavigilance. Conduite dangereuse.
Dépression, somnolence

Allure titubante. Diplopie. Ivresse nette.
Ivresse profonde. Conduite impossible
Coma pouvant entrainerla mort

=0,2-0,3g/L de sang

feappée.. LILUIENICOE] i (euu..
) - s
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L'alcool

Mortalité

Nombre total de décés, fraction et nombre attribuables a I'alcool, par sexe et cause détailléee de déces, en France
métropolitaine en 2015 (adultes de plus de 15 ans)

Maladie cardiovascu 89 ser2 | 76232| 53 | 4025 |w1sm| 70 9897

2219 205 | 4s | 15518 6 o0 | wz| w | saw
Autres maladies 82993 31 2607 107000 04 433 | 190083 16 3040

Total 287198 106 30350 288844 | 37 10 730 lmw_! 71 |41mn|

BEH 5-6 | 19 fevrier 2019 | 103

8

ik E
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Répartition des déces dus a I'alcool PARIS-SACLAY = PHARMACIE
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L'alcool

Impact social

En France,
la consommation

=
g
=
8
=

« Cout ensante lié a l'alcool : 6,15 milliards d'euros/an

« Une des premieres causes d’hospitalisation

« 2,7 millions de journées en psychiatrie

* Plus de 2 millions de journées dans les services de soins de suite et de réadaptation
Environ 8000 nouveau-nés chaque année avec un handicap important

« 1000 avec un syndrome d‘alcoolisation foetal majeur

« Lalcoolisation feetale est la premiére cause non génétique et donc évitable de handicap
mental et d'inadaptation sociale

« 30% des accidents de la circulation (1000 déces par an)

« 20 a25% des accidents du travail et des accidents domestiques

- Absentéisme, mauvaise insertion sociale et familiale, maltraitances, suicides, violences

« 40% des violences familiales et conjugales

« 50% des violences faites aux femmes

« 25% des faits de maltraitances a enfants

« 30% des viols et agressions sexuelles

» 30% des faits de violences générales

© Inserm [8,9]

 Le cout social de l'alcool a été évalué en 2000 a 118 milliards d'euros, soit 2,37% du PIB
et une dépense de 1800 euros/an/personne
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L'alcool

Politique de préevention

150 :réation du Haut Comité d'étude et d'information sur l'alcoolisme

1990 : Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie a éteé

La famille e 'Aleool.

investie de la question alcool Ak
<@ pour [autre

A partir des années 1960 : cadre juridique renforcé
1991 : Loi Evin, pierre angulaire de la réglementation b
2004 : Loi relative a la politique de santé publique l'AiEOOl
2009 : Loi HPST sl sommers secimr

Plan de lutte contre les drogues illicites, le tabac et 'alcool (2004-2008)
Plan de prise en charge et de prévention des addictions (2007-2011)

Plan de lutte contre les drogues et les conduites addictives (2013-2017)

] d'effet protecteu
Pla ns cancer desf:i‘lyi;p?uns:mmalgznsd’alzml

L
Toute consommation est nuisible pour la santé. universite FACULTE DE
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L'alcool

Plans d'action de prévention face au risque alcoolique

Limiter l'accessibilité des boissons alcooliques
Contrdler les debits de boissons

Interdiction de la vente aux moins de 18 ans LALCOOL_|NFO_SERV|CE R

Prix des boissons alcoolisées
Réduire I'attractivité 77 de 312 20 oyl conme st mn s N 0 980 980 930
Encadrement de la publicité (Loi Evin)

Avertissement sanitaire («L'abus d'alcool est dangereux pour la santé»)

Informer et sensibiliser

Campagnes régulierement menées

Pictogramme ou message sanitaire pour les femmes enceintes

Réduire les risques

Evolution de I'alcoolémie maximale pour conduire
Ethylotests anti-démarrage

Interventions associatives

Repérer, intervenir précocement

Consultations jeunes consommateurs (CJC)
Repérage précoce et l'intervention breve (RPIB)
Faciliter la prise en charge dans le systéeme de soins
Centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA)
Dispositif public dédié a l'alcool «Alcool info-service», numéro vert et site Internet
d'informations et de conseils (www.alcool-info-service.fr)
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Outil d'aide au repérage précoce
et a l'intervention bréve
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L'alcool

Les modalités d'action du lobby de l'alcool
(valable aussi pour le tabac, la voiture,....)

Agir sur l'opinion publique —
« Conditionnement attractif des produits selon les cibles de consommateurs
« Ventes a caractere promotionnel
« Adaptation au golt des consommateurs
« Action sur l'opinion :

v Décideurs

v Population qui vit directement ou indirectement de cette activite

v’ Les élus, défenseurs naturels de 'emploi de leurs électeurs

v Presse spécialisée

)

el

2 3
i

&Y ‘pipeR

¥ Foiv
v' Utilisateurs/consommateurs T

« Contrer la publication ou la valorisation de données scientifiques «génantes»
v Contestation des résultats défavorables et la valorisation d'études

favorables
v Soutien a des équipes de recherche

Cantonner les acteurs de santé publique dans un champ restreint

Agir sur I'encadrement juridique
» les conditions de la promotion des produits
« les modalités de diffusion

« le contournement de I'encadrement Iégislatif de la publicité ~ universite FACULTE DE
PARIS-SACLAY | PHARMACIE




