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2.5. Consommation de tabac chez les adultes

Le tabac tue chaque année environ six millions de personnes,
dont plus de cinq millions sont des consommateurs directs et
plus de 600 000 sont des non-fumeurs exposés au tabagisme
passif (OMS, 2013). Il constitue un facteur de risque majeur
pour au moins deux des principales causes de mortalité pré-
maturée, a savoir les maladies cardiovasculaires et le cancer,
augmentant les risques de crise cardiaque, d’accident vascu-
laire cérébral, de cancer du poumon, du larynx et de la cavité
buccale et de cancer du pancréas. De surcroit, il provoque des
maladies vasculaires périphériques et de I'hypertension, et
favorise fortement des maladies respiratoires comme les mala-
dies pulmonaires obstructives chroniques. Fumer pendant la
grossesse peut avoir pour conséquence la naissance de nou-
veau-nés de faible poids et 'apparition de maladies chez les
nourrissons. Le tabac demeure le plus important facteur de
risque évitable pour la santé dans les pays de 'OCDE.

La proportion de fumeurs quotidiens dans la population adulte
varie considérablement d’un pays a l'autre, y compris entre
pays voisins (graphique 2.5.1). En 2011, cette proportion était
inférieure a 20 % dans 15 des 34 pays de 'OCDE. C’est en Suede,
en Islande et aux Etats-Unis qu’elle était la plus faible (moins
de 15 %). Des taux inférieurs a 15 % ont été relevés également
en Inde, en Afrique du Sud et au Brésil. Bien que de fortes dis-
parités subsistent, les taux de fumeurs ont nettement diminué
dans la majorité des pays de 'OCDE. Ils ont reculé en moyenne
d’environ un cinquiéme ces dix dernieres années, une baisse
qui a été plus marquée chez les hommes que chez les femmes.
Le déclin enregistré depuis 2000 a été tres sensible en Norvege
(de 32 % a 17 %), en Islande (de 22 % a 14 %), aux Pays-Bas
(de 32 % a 21 %), au Danemark (de 31 % a 20 %) et en
Nouvelle-Zélande (de 25 % a 17 %). C’est la Gréce qui compte le
taux de fumeurs quotidiens le plus élevé des pays de 'OCDE
(environ 32 % de la population adulte), puis le Chili et I'lrlande
(approximativement 30 %), bien que les derniéres données
pour l'Irlande datent de 2007. La proportion est encore plus
importante dans la Fédération de Russie.

Dans les années d’aprés-guerre, la plupart des pays de 'OCDE
ont eu tendance a suivre une évolution marquée par une tres
forte proportion de fumeurs parmi les hommes (50 %, voire
davantage) jusque dans les années 60 et 70, alors que les
années 80 et 90 se sont caractérisées par une nette diminution
de la consommation de tabac. Cette baisse peut étre attribuée,
pour une large part, aux politiques reposant sur des cam-
pagnes de sensibilisation, sur I'interdiction de la publicité pour
le tabac et sur I'augmentation de la fiscalité. A ces politiques
publiques sont venues s’ajouter les actions menées par les
organisations anti-tabac, en particulier en Amérique du Nord,
qui sont parvenues a faire évoluer les idées regues sur les effets
du tabac sur la santé (Cutler et Glaeser, 2006).
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La prévalence du tabagisme est plus élevée chez les hommes
que chez les femmes dans tous les pays de ’'OCDE, sauf en
Norvege ; la différence est cependant négligeable au
Danemark, en Islande et au Royaume-Uni (graphique 2.5.2). Le
pourcentage de fumeuses continue de diminuer dans la plu-
part des pays de I'OCDE, et dans certains d’entre eux (Irlande,
Turquie et Nouvelle-Zélande), il diminue méme plus vite que le
pourcentage de fumeurs. La proportion de fumeuses a cepen-
dant augmenté ces dix derniéres années dans trois pays (la
République tchéque, le Portugal et la Corée), mais, méme dans
ces pays, la prévalence du tabagisme reste moins élevée chez
les femmes que chez les hommes. En 2011, ’écart entre les
sexes était particulierement grand en Corée, au Japon, au
Mexique et en Turquie, ainsi que dans la Fédération de Russie,
en Inde, en Indonésie et en Chine (graphique 2.5.2).

Un certain nombre d’études démontrent que les liens entre
tabagisme et mortalité varient en fonction du milieu socio-
économique (Mackenbach et al., 2008). Les catégories sociales
moins aisées se caractérisent par une prévalence et une inten-
sité plus fortes de consommation de tabac, par un taux de mor-
talité plus élevé (toutes causes confondues) et par des taux de
survie au cancer plus faibles (Woods et al., 2006). La consom-
mation de tabac a une telle influence en tant que déterminant
des inégalités en matiére d’état de santé général que, sil'on se
trouvait en présence d'une population composée uniquement
de non-fumeurs, les différences de mortalité entre les catégories
sociales seraient divisées par deux (Jha et al., 2006).

Définition et comparabilité

La proportion de fumeurs quotidiens est égale au pour-
centage de la population de 15 ans et plus déclarant
fumer tous les jours.

La comparabilité internationale est limitée en raison du
manque d’harmonisation des enquétes de santé menées
dans les différents pays de 'OCDE pour évaluer les habi-
tudes de consommation de tabac. Il existe des diffé-
rences dans les groupes d’age visés par les enquétes, le
libellé des questions, les catégories de réponse et les
méthodes d’enquéte utilisées (par exemple, dans un cer-
tain nombre de pays, les répondants sont invités a indi-
quer s’ils fument « régulierement », au lieu de
« quotidiennement »).
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2.5. Consommation de tabac chez les adultes

2.5.1. Population adulte déclarant fumer quotidiennement, 2011 et variation 2000-11 (ou année la plus proche)

20Mm Variation 2000-11

10.7 Inde -34

131 Suede -31

13.8 Afrique du Sud -43

14.3 Islande -36

14.8 . Brésil n.d.

14.8 Etats-Unis -23

15.1 Australie -24

15.7 Canada -30

16.5 Nouvelle-Zélande -34

17.0 Luxembourg n.d.

17.0 Norvége -4

17.8 Finlande -24

18.5 Israél -23

18.6 Portugal -10

18.9 Slovénie n.d.

19.5 Rép. slovaque n.d.

19.6 Royaume-Uni =27

19.9 Mexique n.d.

20.0 Danemark -34

201 Japon -26

20.4 Suisse

20.5 Belgique -20

20.8 Pays-Bas =25

20.9 0CDE34 -21

21.9 Allemagne -1

22.5 Italie -8

23.2 Autriche -5

23.2 Corée -11

23.3 France -14

23.8 Pologne -14

23.8 Turquie -26

23.9 Espagne -25

241 Chine =23

24.2 Indonésie n.d.

24.6 Rép. tchéque 5

26.2 Estonie -14

26.5 Hongrie -12

29.0 Irlande 52

29.8 Chili n.d.

31.9 Gréce n.d.
__ 338 Féd. de Russie ! -3 )
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr ; sources nationales pour les pays non membres de 'OCDE.
StatLink Si=m http://dx.doi.org/10.1787/888932920277

2.5.2. Ecart de prévalence du tabagisme entre hommes et femmes, 2011 (ou année la plus proche)
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Note : Les pays sont classés par ordre croissant des taux de tabagisme de la population totale.
Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr ; sources nationales pour les pays non membres de 'OCDE.
StatLink SazPa http://dx.doi.org/10.1787/888932920296
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