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INTRODUCTION

Le tabac est une cause trés importants de morbidité et de mor-
talitéd dans la population frangaise. || est donc essentiel de
surveiller I'évolution de sa consommation et d"en mesurer les
conséquences sur la santé. Pour estimer les conssquances du
tabagisme sur la morbidité en France, il faudrait des donngss
nationales sur la fréquence des maladies dort e risgque est aug-
menté par le tabac, cormme les cancers et les maladies cardio-
wasculaires et respiratoires. Malheureusement, en dehors des
cancars dont la fréquence est mesurde dans un certain nombre
de départements, ces donnéss ne sont pas enregistrées en
France. On édvalusra donc les conséquences du tabagisme en
termes de mortalits,

Un des principaux  indicateurs des conséguences  du
tabagisme sur la santé est la mortalitsé par cancer du pourmaon,
Clest un indicateur trés spécifique qui, cependant, est la somme
de deux composantss @ la mortalité attribuable au tabac =t la
mortalité indépandants du tabac, or I'impotance relative de ces
dewe composantes dépend du stade de 'épidémie. Ainsi, quand
les fammes ne fumaient pratiquement pas, "ensemble de la
mortalité par cancer du pourmon &tait atribuable & dautres
causss que le tabac. Par ailleurs, la montalitéd par cancer du
pourman n"évalue quiune partie des problémes de santéd duss au
tagisme. Cet article prendra en compte 'ensemble des maladiss
lides au tabac.

MATERIEL ET METHODE

Consommation de tabac

La consornmation de tabac peut &tre étudiée 4 partir de deux
types de données @ les donnéss de vertes et les résultats des
sondages sur des échantillons représentatifa de la population.
Les sondages ont Sté réalisss par la Seita (aujourd hui Aladis),
le Comité frangais déducation pour la samté (CFES, dewvenu
I"Inpas), 'institut national de la statistique et des études dcono-
miques {Insea) et le Centre de recherche d'étude et de docu-
mentation en économie de la santsé (Credes). Les résultats des
sondages réalisss avant 1986 ont ét3 publigs [1], une analyse
syrthétique de I'ensemble des résultats de ces sondages est
sous presse [2].

Mortalité attribuable au tabac

Pour évaluer la mortalité attribuable au tabac par ssxe st par
age, on utilise les données de mortalité qui sont issues des
statistiques nationales de décés pour la France entiére en 1999
(Source InsermmyCépilec @ httpifscBovesinetinsarm.fr1 0807, Le
calcul s'effectus ensuite par Stapes successives.

1.0n estime la mortalitéd par cancer du pournon attribuable au
tabac [3]. Le nombre de décés par cancer du poumon attri-
buakle au tabac est calould dirscterment par différence entre le
nombre total de décés par cancer du poumon observe
en France et le nombre attendu chez les non-fumeurs. Ce
nombre attendu est estime d'aprés les donnéss de la seconds
enquéte prospective de I"American Cancer Society. Cela
suppose que le risgque absolu encouru par les non-fumeurs est
le méme en France et aux Etats-Unis. La fraction attribuable au
tabac pour la mortalitd par cancer du poumon est le rapport
entre le nombre attribuable au tabac et le nombre total de
décés.

2. Pour les autres causss de décés lides au tabac, on pourrait
pensar & procéder de la méme fagon. Cependant, alors que les
risquas relatifs sont extrapolables d'un pays & lautre, les
risques absolus de cancer de la bouche et du pharynx ou de
maladie cardicvasculaire, par exemple, sont trés différents en

France et awx Etats-Unis. Peto et al. [3] proposent d'utiliser la
mortalité par cancer du poumon pour estimer indirectemeant les
risgues absolus des autres maladiss lides au tabac.

3 ls éerivert la mortalitd par cancer du poumon en France
comme la somme pondérée de la mortalité chez les non-
fumesurs et chez les fumeurs aux Etats-Unis. Clest o2 facteur de
pondération qui va servir pour les autres causss de décés,

4. Ainsi pour les maladies cardiovasculaires par exemple, la
mortalité totale en France est dcrite comme la somme pondérée
de la mortalité des non-fumeurs et des fumeurs en utilisant le
facteur de pondération du cancer du pourmon qui sert de facteur
de « calibrage ». Connaissant le risque relatif, c'est-a-dire le
rapport entre la mortalité des fumeurs et celle des non-fumeurs,
on en déduit la mortalitd des fumeurs.

E. Ayant ainsi obtenu pour les maladies cardicwvasculaires, par
exarmple, la mortalité des fumeurs en France, on calcule la frac-
tion attribuable au tabac, rapport entre le nombre attribuable au
tabac &t le nombre total de décés, comme dans I"étape 1.

RESULTATS

Consoemmation de tabac

Lafigure 1 montre I'évolution des ventes totales de tabac st de
cigarsttes depuis 1860, exprimées en grammes par adulte et par
jour. On obsarve une augmentation des ventes de tabac depuis
1860 (28 g) jusgu’en 1876 ol la consommation atteint 7.1 g
dont 8,0 sous forme de cigarsttes. La consommation de tabac et
de cigarettes diminue ensuite entre 1976 et 2002, la baisss Stamt
plus importante entre 1997 et 1987, La différencs entre le tabac
total et les cigarsttes est constituée principalemeant de tabac &
roular, dort la consommation a diminué depuis le milieu des
annéss vingt jusgu’an 1992 puis augments, passant de 0,28 g
parjour en 1882 & 0,38 g en 2002,

Figure 1

Evolution des ventes de tebac et de cigarettes en grammes
par adulte (15 ans et plusl et par jour, France, 1860-2002
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Source : HIll ©, Laplancha & Histolre de la consommation en France. Dooumentation
Frarqase 2003, & paraftre [2]

La consormmation de cigarettes est aujourd’hui comparable en
France, au Royaume- Uni et awx Etats-Unis, mais le passé taba-
giquea est trés différent dans ces trois pays. Em 18980, les
consommations y étaient respectivemeant de 3, & ot 9 cigarsttes
par adulte st par jour st les consommations maximales ont &té
de 11 cigarettes aux Etats-Unis dans les annéss soixante, de
B cigarsttes au Royaume-Uni au milieu des années soixante-dix
&t de 6 cigarsttes en Francs en 1875,
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Tableau 1

Pourcentage de fumeurs réguliers par sexe ot par dge en France, 1063, 1980, 1991 =t 2001

Age en années

Saxe Année Total
18-24 25-34 35-40 5-64 Bh + 18 +
Hommes
1953 ] T4 % T4 % 73 % BE % T2 %
1480 48 % BE % 40 % 42 % 32 % dd %
1900 45 % B1% A4 % 32 % 20 % 3\ %
2001 35 % 45 % A0 % 28 % 1% 32 %
Femmes
1953 ] 23 % 20 % 11 % 1% 17 %
1480 33 % 25 % 16 % 11 % 3% 16 %
1900 36 % 35 % 2% 10 % 3% 20 %
2001 a0 % 36 % 29 % 14 % 3% 2%

ML non disponible
Sounes | sondages Seltn 1963 of INdes 1980, 1990 2t 2001 [2]

La figure 2 montre I"évolution des proportions de fumesurs et de
fumeurs réguliers. On voit dans la population masculine, depuis
la fin des années soixante, une baisse de la proportion de
fumeurs de 73 % &4 39 % et une baisse de 46 % & 36 % environ
de la proportion de fumeurs réguliers. Dans la population fémi-
ning, durant cette méme période, la proportion de fumeuses
reste stable et la proportion de fumeuses régulidres augments
de 10% & 22 %.

Figure 2

Evolution de la proportion de fumeurs et de fumeurs réguliers
[traits pleins), France, T950-2000
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Draprés HIll C, Leplanohe A Histolre de la consormmation &n France. Doourmentstkon
Frangelss 2003, & parafira [2]

En 1863, la proportion de fumeurs réguliers wariait peu avec
I'dge chez les hommes @ dans toutes les classes d'age, prés de
trois hommes sur quatre étaient des fumeurs réguliers. Au
contraire, chez les femmes cette proportion décroissait trés
fartemeant avec ["dge, passant de 23 % emtre 26 et 3dans 8 2%
4 partir de 65 ans (tableau 1). Avjourd'hui, chez les jeunes, las
fernmes fument presgqu’autant que les hommes (30% de
furneuses réguliéres contre 36 % de fumeurs régulisers entre 18
et 24 ans), alors que |l population Agées fume beaucoup moins.
A partir de 66 ans, seulement 11% des hommes et 3 % des
farmmes fument régulidrament.

Cas donndss montrent aussi que, malgré le caractére addictif de
la nicotine, des millions d’hommes ont arété de fumer La
population massuline dgés de 26 & 34 ans en 1963 comptait
74 % de fumeurs. En 1980, cette méme population, dont "4ge est
compris entre B2 et 61 ans, compte environ 40% de fumeurs,
alors quion en attendrait 72 % & tabagisme inchangs en prenant
un facteur de surmmortalitd des fumesurs égal & 2.

La comparaison des données de ventes avec les wentes esti-
méss d'aprés la consommation rapportge dans les sondages
mortre que les sondages sous-estiment la consommation de
tabac déduite des wentes denviron 15%. Trois mecanismes

pauvent contribusr & cette sous-estimation. D'une part, toutes
les cigarettes wenduss ne sont pas fumSes, une partie est per-
dus ou abimés. D'autre part, certains fumeurs, particulidremeant
de « petita » fumeurs, peuvent s= dire non-furmeurs, déclarant
ainai leur désir darréter de fumer plutdt que la réalité. Enfin, les
fumeurs, et notamment les fumesurs reguliers, peuvent sous-
astimer leur consommation. |1 est impossible d'évaluer la part
de chacun de ces mécanismes & la sous-déclaration observés.

Maortalité attribuable au tabagisme

Le tableau 2 présanta, parsexe, les donndes de mortalits en 1999
pour les principales causes de décés lides au tabac et e tableau
3 présents le nombre de décés attribuables au tabac.

Tablesu 2

Mambre total des décés et fraction attribuable au tabac,
par sexs, France, 1000

Hammes Fermmas
Causes de décés Nombre  Fraction  Mombre  Fraction
de déces  attribuable de décés attribuable
au tabac au tabae
Cancer 86 003 36 % BE D46 4%
Faurnon 20 867 91 % 4328 44 %
Bouche, pharynzg
laryre at cesophags 2621 &1 % 1538 18 %
Autre BE 415 12 % B1029 1%
Maladia cardic-wasculaira 76 078 14% a8 844 2%
Maladia de I"apparsil
respiratoira 22 425 a7 % 21 116 10 %
Autra a9 361 9% 95 489 1%
Tautes causes 274 Ted 21% 262 6A5 3%

Sources CopD-Ingarm ; Palo R, Lopst A0 ot al [3]

En 19899, an a enregistréd en France 20 867 décés par cancer du
pourncn chez les hommes, dont enwviron 19000 (91 %) sont
attribuables au tabac.

Le nombre total des décés attribuables au tabac est égal &
66 000 dont 59 000 décés chez les hommes et 7 400 décés chez
lem fammes. Ceci représente 21 % de la mortalitéd masculine et
3% de la mortalité féminine. La fraction des décés attribuables
au tabac atteint eritre 36 et 89 ans, 33 % chez les hommes et & %
chez les fammes. Cala montre qu'en Francs le tabagisme a un
effet plus important sur la mortalité prématurge que sur la mor-
talité dans la population &gée. La part du tabac dans la mortalité
férminine est, en 1999, encore peu importants, conssquence du
faible passé tabagique des Frangaisss aujourd’hui.

Le tabac est responsable sctusllement en France de plus
d™1 décds sur @ {1 décés sur & chez les hommes st 1 décés sur
36 chez les femmmes). Dans la population 3gée de 36 &4 69 ans,
1 décés sur 3 est attribuable au tabac chez les hommes et 1 sur
16 chez les farmmes.

BEH n® 22-232003




Tableau 3

Mombre des décés attribuables au tabac, par sexe,
pour les principales maladies liées au tabac, France, 1999

Nombre de décés attribuables su tabac

Maladia Hommmes Femmes
Cancar 32000 2500
Paurmon 19 000 1 8
Bouches, pharyre
larynx et cesaphags R= ] 200
Autra & 700 200
Cardic-vasculaire 10 BOO 1 400
Apparsil respiratoire 8300 2200
Autres maladiss 2300 1300
Toutes maladies 549 00D T 400

Souroes [ CaplDodnssrm ; Pebo R, Lopes AD ot ol [3]

Décalage entre cause et conséquences, effets a long terme
du tabagisme actuel

Il "ézoule environ 30 ans entre le moment ol une fraction de la
population commence & furmer réguligrement et le moment ol
=g conséquences sur la santé deviennent détectables. L'effet du
tabagisme sur la mortalité est d’abord détectd dans la popu-
lation d"&ge moyen et I'ensemble des conséquences du taba-
gisme n"apparait que tardivement dans la population dgées de
T0 ans et plus. La moitié des décds dus au tabac survient dans
la population dgés de 36 & 62 ans, conduisant & une réduction
de I'espérance de vie d'un fumeur de 20 & 25 ans par rapport &
celle d'un nonfumeur. Lautre moitie des décés dus au tabac
survient & 70 ans ou plus. 1l faut done plus de 60 ans pour que
I'ensemble des conséquences du tabagisme sur la santd soit
évaluable [3].

Chez les farmmes frangaises, I'épidémie lide au tabagisme an est
& ses débuts. La mortalité attribuable au tabac est encore faible.
On peut cependant s'attendre & okserver, aves 30 ans de déca-
lage, une épidémie du méme ordre que celle que "on obae ree
déja awp Etats-Unis o0 la mortalité par cancer bronchiqus a
dépasss la mortalité par cancer du sein (figure 3. En 2025, on
obaervara vraisemblablement autant de morts par cancar bron-
chigue que de morts par cancer du sein chez les femmes an
France. Chez les hommes, on commence & observer une stabi-
lisation de la montalité par cancer du poumon.

Figure 3

Evolution de la mortalité par différants types da cancer, France
et Etats-Unis (pour les femmes), 1950-1999
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Effet de la dose et de la durée, conséquences de I"arrét
L'excés de risque encoury par un furmeur dépend de sa consom-
mation moyenne journaliére (dose de tabac) et de ancisnnets

de son tabagisme {durée). Pour le cancer bronchique, qui est le
plus specifiqguemant lié au tabac et qui a ét8 le plus étudia,

I"'excés de risgque est proportionnel & la dose et proportionnel &
la puissance 4 ou B de la durde. En conséquence, doubler la
dose double Mexcéds de risque, doubler la duréde mukliplie 'exés
de risque par un terme entre 16 (249) et 32 (2F), disons 20.

Une conséquence de cette observation est I'important bénéfice
lid & I'arrét du tabac. En effet, arréter la consommation de tabac
diminue la durde du tabagisme qui st le factsur de rsque le
plus important.

Une étude récents [4] a estimé le risque curmulé de cancer
du poumon chez des sujets qui ont cortinug & fumer régulidre-
ment &t chez des sujets ayant arrété, en fonction de I"Gge &
I"arrét. Le risque cumuléd de cancer du pourmon jusqu’d 1"8ge de
75 ans (en éliminant les autres causes de décés) ast égal & 16 %
chiez les fumeurs ayant continué & fumer et 4 10 %, 6 %, 3 % et
2 % chez les sujets ayant arréts & 60, B0, 40 ot 30 ans.

Aucontraire, un furmeur qui réduit sa consommation diminus la
dose mais "effet bénéfique de cette réduction est b=aucoup
mains important. De plus, cette réduction de dose est le plus
souvent obtenue par le passage & des cigarettes plus |Egéres.
O ceci entraine une modification compensatoire de la fagon de
furner : notamment une inhalation plus rapide et plus profonde
qui augmernte le rendement en nicotine recherchée par le
fumeur, mais aussi le rendement en goudrons. Les effets b&ng-
fiques de la réduction de doss sont done en grande partie annu-
lés par un changement dans la fagon de fumer. Ainsi, le conssil
de réduire la consommation est-il un mauvais conssil, comme
calui de passer des cigarettss fortes aux cigarettss légéres.

DISCUSSION-COMCLUSION

Nous avions estimé le nombre de décés attribuable au tabac
pour les années 1990 ot 1985 &t trouvé un total de 60 000 morts
pour chacune de ces deux annédes [B, 6]. Ces estimations repo-
saient sur les données de mortalité observées ces deux années,
sur les proportions de furmeurs et d'ex-fumeurs en 1980 =t
sur les risques relatifs de la pramigre engquéte prospective de
I'American Cancer Society. La méthode supposait done que las
fractions attribuables étaient restées constantes de 1980 & 1906,
Lobssrvation de "évolution de la mortalité par cancer du
pourmen montre que cette hypothése n'est pas tenable. Mous
avons donc décidé d'utiliser la méthode proposée par Peto,
Lopez &t al.

Le bilan qui wisnt d"&tre présents souligne I'importance de ["ur-
gence des actions & entreprendre @ aider les fumeurs & améter
de fumer et empécher les adolescents dentrer dans le taba-
gisme. Cea actions sont d'ailleurs inscrites dans le Plan cancer
2003-2007, avec comme objectif une diminution du tabagisme
de 30 % chez les jeunss et de 20 % chez les adultes,

Lévolution de la consommation de tabac, en particulier son
augrmentstion dans la population féminine, parmet de pré-
woir des catastrophes. A 'instar des Etats-Unis o0 la consom-
mation de cigarettes a ét8 pendant trés longtemps beaucoup
plus élevés qu'en France, un jour wiendra oi la mortalité par
cancer bronchique dans la population féminine atteindra le
niveau de la mortalité parcancer du sein. On s= demandera alors
pourquoi les actions antitabac ont St aussi peu nergiques.
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