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— UNE PREVALENCE DU TABAGISME ELEVEE
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= Depuis les années 2000, prévalence du tabagisme stable et élevée en France comparé a nos voisins européens
et d'autres pays industrialisés

: Prévalence du tabagisme chez les plus de 15 ans, 2000 - 2015
= Dans le cadre du Programme National de J P

Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019, de  «
nombreuses mesures ont été mises en place :

France

»  Forfait de remboursement des produits de § Ssa
;s N Russia
sevrage augmenté a 150 € (1¢" novembre 2016) o e ain_
> Paquet neutre (obligatoire au 1" janvier 2017) 20% \%? ‘z",:?d?t
»  Dispositif de marketing social Mois sans tabac 'g"’dmd
(novembre 2016) 10% Australia

»  Nouvel outil avec 'application pour smartphone G
(OCtObre 201 6) o 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015
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Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans
en France hexagonale entre 2000 et 2022
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= Apres une baisse d’'ampleur inédite

de la prévalence du tabagisme en
France entre 2016 et 2019, stabilité
observée depuis 2019

Tendance similaire chez les femmes
et les hommes avec prévalence
toujours plus élevée chez les
hommes

Augmentation observée chez les
femmes entre 2019 et 2021 ne
semble pas se poursuivre en 2022
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Prévalence du tabagisme quotidien selon le revenu (18 — 75 ans) et la situation professionnelle (18 — 64 ans)
en France hexagonale entre 2000 et 2022
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= Prévalence significativement plus élevée parmi le tiers de la population avec les revenus les plus faibles

= Prévalence augmente significativement entre 2021 et 2022 pour le tiers de la population aux revenus les plus
élevés et inversement pour les revenus intermédiaires

= Prévalence du tabagisme quotidien nettement plus élevée parmi les personnes au chédmage que les actifs
occupes ou les étudiants

= Augmentation parmi les chdmeurs entre 2018 et 2021 semble s’interrompre
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Prévalence régionale du tabagisme quotidien par sexe parmi les
18-75 ans en France hexagonale et dans les DROM en 2021

Hommes = Chez les hommes :

Femmes
> Prévalence du tabagisme quotidien
29,6
4 . entre 20,6% et 33,2%
2 281 A 255 . . ,

a8 236 : > 3 regions avec des prevalences
we L s Lo ma significativement  différentes  des
174 - autres régions : Centre-Val de Loire ;

13,8 28,6 2o 63 _ 231 lle-de-France et PACA

253 = Chez les femmes :

- 30,5 ‘ 15,9
Y ‘ ¥

> Prévalence du tabagisme quotidien
entre 19,1% et 26,6%

Inférieur aux autres régions
Pas de différence significative
B Supérieur aux autres régions

Inférieur aux autres régions

B Sumcrioun aux autes rEgons > 1 region avec une prevalence
significativement différente des autres
régions : Occitanie
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Prévalence régionale du tabagisme quotidien par sexe parmi les 18-75 ans en France hexagonale de 2010 a 2021

Auvergne-Rhéne-Alpes Bourgogne-Franche-Comté Bretagne
45
0 35,9
34,5 332
S35 > 32,3
< 29,4 29,0 28,9 3 28,4
e
4 25,6
g 20 2*° 237 231 b/ 22,6 232 236 ot 244 236
15
2014 2017 2021 2010 2014 2017 2021
Centre-Val de Loire Grand-Est Hauts-de-France
40,5
37,6
33,2 33,1 &
28,1 29,6
289
276 A 26,7 27,2
’ 238 233
2014 2017 2021 2010 2014 2017 2021
lle-de-France Nouvelle-Aquitaine Normandie
45
40 35,4
33,6 33,7 .
3 328 316 31,8
x 29,4 29,3
Cw B¢ 27,1
o 25,3
g 24,1 29,3 o
© 26,1 27,0 o 271
S
3 20 =, 233
o il 19,2 209 ' 19,1
15 ’ ’
10
2010 2014 2017 2021 2010 2014 2017 2021 2010 2014 2017 2021
Occitanie Provence-Alpes-Cote d'Azur Pays-de-la-Loire
45
40
36,4
34, ; 35,1 r
., 332 =5 33,2
S LS 30,5 31,2 20,9
@ 30
2 307 25,0 254
k] 285 — . 281
25 3
27,0
% 253 .6 251 25,3
= 20
& 20,1 20,3 214 195
15
10
2010 2014 2017 2021 2010 2014 2017 2021 2010 2014 2017 2021

— H OMIMES — Femmes

Hommes - IC95% Femmes - IC95%



*. ® Sante

Consommation chez I’adulte en Centre-Val de Loire - puiqe

e ® france
[ ]

Proportions de fumeurs quotidiens chez les adultes de 18 a 75 ans selon
I'age, le sexe et le niveau de revenu, Centre Val de Loire, 2017 - 2021

“ - En 2017 prévalence du tabagisme

Hommes TR R ey q,gotldlen plus elevee’ chez les homrnes‘.
L'inverse est observée en 2021 suite a
e 24,2[19,729,3] 22,7 [17,8 ; 28,0] une baisse significative chez les hommes

18-30 ans 39,0[29,9; 49,0] 22,6[15.2; 3241 - En 2017 niveau de consommation

D EIE $6,31[29,5743,0] 2 T E ) diminue avec l'age. En 2021 forte
46-60 ans 25,3[19,6 ; 32,0] 26,8 [20,4 ; 34,3] diminution chez les p|US jeunes (18 — 30
ans et 46 — 60 ans)

Classe d’age

61-75 ans 10,5[7,2 ; 15,0] 13,5[8,5 ; 20,8]
Faible 30,0 [24.0 : 36,8] 28.6[22.0 : 36,2] = En 2017 et 2021 prevalence tOUJogrs
plus élevee pour le tiers de la population
au niveau de revenu le plus faible. En
Elevé 22,5[16,9 ; 29,3] 9,7[6,5;14,3]* 2021 cette difféerence s’accentue avec
* Evolution significative entre 2017 et 2021 une diminution significative pour les
revenus les plus élevés

O NYEEUR RGN Moyen 27,1 (21,8 ; 33,3] 23,9[17,9; 31,2]
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Prévalence de fumeurs quotidiens chez les adultes de 18 a 75 ans par départements, France hexagonale et
Centre-Val de Loire, 2021

Départements Prévalence [IC 95%)]

¥ Cher (18) 24,9 (20,1 - 29,7)
,:?Eg» Eure-et-Loir (28) 23,9 (19,5 - 28,3)

) | Indre (36) 25,9 (21 - 30,8)
e s Indre-et-Loire (37) 21,9 (18 - 25,8)
o Loir-et-Cher (41) 26,3 (22 - 30,6)

Loiret (45) 20,2 (16,5 - 24)

= Premiéres données au niveau départemental issues
des barométres de Santé publique France

= Méthode permettant de pallier aux problemes de
faibles effectifs

= Dans la région prévalences les plus élevées dans le
Loir-et-Cher et I'Indre.
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= Baisse entre 2016 et 2019 puis stabilisation, cette rupture de tendance depuis la crise liée a la Covid-19 peut
étre expliquée par différents éléments :

> Impact sur la consommation de tabac en particulier chez les personnes les plus fortement touchées : les
femmes et les plus défavorisés

> Impact sur la santé mentale qui s’est dégradée avec notamment 'augmentation des troubles anxieux et
dépressifs qui sont associés au tabagisme

= Inégalités sociales toujours tres marquées

> Apres une diminution des écarts entre 2016 et 2018 entre personnes au chémage et actifs occupés et
entre les bas et haut revenus, les écarts semblent augmenter depuis

> Dans la quasi-totalité des régions hexagonales : plus de risque de fumer quotidiennement chez les
personnes aux plus faibles revenus et les personnes au chémage

> Inégalités sociales relatives au tabagisme restent tres marquées dans toutes les regions : leur réduction
continue d’étre un enjeu majeur

—> Les actions de lutte contre le tabagisme doivent étre renforcées pour les populations socio
économiquement défavorisées et adaptées a leurs besoins
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UNE APPROCHE DE LA MESURE DE L’EFFICACITE DObgl s

Figure | Number of quit attempts in the last quarter, number of quit
attempts related with Mois sans tabac according to self-report and number

° Une dOUbIe queStion évaluative . of registrations on Mois sans tabac website during the 2016-2020 period

 Est-ce que Mois sans tabac augmente le nombre 3500000

de tentatives d’arrét du tabac ? 5000000
* Mesure du lien entre exposition a la campagne et .0
tentative d’arrét (TA) au dernier trimestre via le
Baromeétre de Santé publique France 2000000
« 19,9% des fumeurs ont déclaré avoir fait une tentative =~ ™™™
d’arrét au dernier trimestre 2020 (2,4 millions) 1000000
e 2,5% des fumeurs ont déclaré avoir fait une tentative 500000
d’arrét liee a Mois sans tabac au dernier trimestre 2020 ' i i
0
(310 OOO) 2016 2017 2018 2019 2020
. .. . . -NumberonJih—[JA -Numberqf 24h-0A Number of
) Deux fOIS plus de par‘t|C|pantS que d Inscrlts in the last quarter related with MST registrations
Source: Health Barometers, 2017-2021, Santé publiqgue France.
Effectiveness of the French Mois sans tabac on quit attempts in the first year of Covid- Scope: 18-75 years-old, France o

24h-QA: 24-hour quit attempt; MST: Mois sans tabac

19:a population-based study

13


file:///C:/Users/o.smadja/Downloads/565962_spf00004150.pdf
file:///C:/Users/o.smadja/Downloads/565962_spf00004150.pdf

DES EVALUATIONS 360 . ® Santé
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Odds-ratios [IC 95%] issus de régressions
logistiques ajustées sur le sexe, I'age, le niveau
de diplébme, la CSP et la taille d’agglomération

- Est-ce que Mois sans tabac augmente le
nombre de tentatives d’arrét du tabac ?

« Une approche complémentaire de cette question (N=6081)
concerne I'exposition a la campagne. | |TA24heures | TAT7 jours
« Souvenir de la campagne associé aux tentatives Souvenir (Ouivs Non) ~ 1.3[1.1-1.6] 1.6 [1.2-2.1]
d’arrét au dernier trimestre 2016 avec l'arrét du
tabac en 2017, Fréquence d’exposition déclarée

(ref=jamais)

Moins d’une fois par 1.0 [0.8-1.4] 1.3 [0.9-1.9]
semaine

Hebdomadaire 1.3[1.1-1.7] 1.6 [1.2-2.1]

*%*

 Les odds-ratios augmentent avec la fréquence
d’exposition.

Effectiveness of ‘Mois sans tabac 2016: A French socialmarketing
campaign against smoking Quotidienne 1.4 [1.1-1.8] 1.8 [1.3-2.4]

*%* *%*%

***. p<0.001; **: p<0.01; *: p<0.05
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Est-ce qu’arréter de fumer pendant Mois sans tabac permet de
réussir son sevrage ?

Echantillon considéré : répondants au Barométre de Santé publique
France 2017 ayant fait une TA pendant Mois sans tabac 2016

Rappel 1 an plus tard en 2018 pour connaitre leur situation vis-a-vis du
tabac

En 2018, parmi les fumeurs ayant fait une TA au dernier trimestre 2016 :

Taux d’abstinence ponctuelle : entre 17% (parmi les répondants) et 28% (parmi
les personnes ayant accepté d’étre recontactées)

Taux d’abstinence continue depuis au moins 1 an : entre 6% et 10%
Pas de différence significative selon que la TA était liee a Mois sans tabac ou non

Efficacité de Mois sans tabac 2016 et suivi a 1 an des individus ayant fait une

ETUDES ETENQUETES OCTOBRE 2019

‘.f Sante

-@-¢ publique
o ® France

EFFICACITE DE MOIS SANS TABAC 2016 ET SUIVI

A 1 AN DES INDIVIDUS AYANT FAIT UNE TENTATIVE

D’ARRET, A PARTIR DU BAROMETRE DE SANTE

PUBLIQUE FRANCE 2017

tentative d’arrét.

RESUME d'arrét est observés, qui S'explique principalement

ix [19.7 % [14.9-17.111 a
e d'amrét du tabac d'au

Lisati ns 24 heures

[1.1-1.8] : p< 0.01),
Wjours OR=20  |NTRODUCTION

nt au
<001). Lopération Mois sans tabac, lancée pour lz pre-

tiona  miere fois en France en 2014 par Santé publique
Fi est inspirée du programme britannique

d'une arrét d'au
[13-29]; p<0.001) et au fait d
mement de Uappel en 2017 [OR= 24
Une relation dose-effet entre fréquence d
i
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« Est-ce que Mois sans tabac est un bon investissement ?

* Une évaluation économique par 'OCDE et Santé publique France

» Selon les modélisations, Mois sans tabac permettrait de réduire les dépenses de santé de
94 millions d’euros par an en moyenne entre 2023 et 2050 pour un colt par année
d’environ 12 millions par an.

« Ainsi, pour chaque euro investi dans Mois Sans Tabac, plus de 7 euros sont
économisés sur les dépenses de santé du fait de I'arrét du tabagisme.

A Tl'horizon 2050, Mois sans tabac permettrait d’éviter notamment : 241 000 cas
d’infections respiratoires basses, 44 000 cas de bronchopneumopathies chroniques
obstructives (BPCO) et 28 000 cas de cancers.

« Par ailleurs, son effet augmenterait I'emploi et la productivité du travail, pour une valeur
estimée a 85 millions d’euros par an.

Evaluation du programme national de lutte contre le tabagisme en France 16



https://www.oecd.org/fr/publications/evaluation-du-programme-national-de-lutte-contre-le-tabagisme-en-france_b656e9ac-fr.html

DES EVALUATIONS 360 . ® Santé

UNE APPROCHE DES PROCESSUS :,: BILIEES

« Comment améliorer I’opération a chaque édition ?

* Via la réalisation des posts test quantitatifs et qualitatifs

« Mesure de la performance de la campagne médiatique : notoriété, reconnaissance,
incitation au changement de comportement... => études quantitatives réalisées chaque
année

» Perceptions, satisfaction des outils mis a disposition, freins et leviers a la participation
parmi les fumeurs => études qualitatives réalisées a chaque évolution majeure du
dispositif de communication

» Perceptions des professionnels de santé, impact percu sur leurs pratiques et les
demandes de leur patientéle => études qualitatives réalisées ponctuellement

Apports et limites des post-tests pour évaluer les campagnes média : I'exemple de Mois sans tabac

17
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UN SUIVI D’INDICATEURS o® @ France

 Données d’activité : nombre d’inscriptions, recours a TIS, commandes
d’outils, nombre de partenaires

« Description des actions locales a partir de la base OSCARS renseignée par
les porteurs de projet locaux avec I'appui des ambassadeurs régionaux

18
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 Une veille documentaire permettant d’identifier successivement un Quit kit (2013) et l'opération
Stoptober (2014)

* Une rencontre avec I'équipe de marketing social en charge de I'opération a OHID (anciennement PHE)

« Un travail d’identification des similitudes / différences entre les organisations francaises et anglaise,
particulierement I'absence de Stop smoking services en relai de Stoptober

« Evolution de l'organisation interne avec la création d’'une équipe dédiée au projet associant tous les
meétiers concernées

« Création du dispositif « Ambassadeurs » pour faire le lien avec les ARS et le terrain

« Création d'un réseau de partenaires mobilisés autour d’'un projet

« Renforcement de l'offre de service en matiére d’aide a distance avec la création d’'une appli
« Création du matériel de communication

* Un enjeu de notoriété en année 1

From “Stoptober” to “Moi(s) Sans Tabac’: how to import a social marketing campaign. 20
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» La participation / I'inscription a 'opération

» La valorisation des ressources pour soutenir I'arrét du tabac

« La promotion des stratégies d'arrét

» Les professionnels de santé

« L’aide a distance via Tabac info service = le 39 89, I'appli, le programme 40 jours

« La création d’'un environnement favorable a I'arrét du tabac
« Un dispositif de communication plurimédia massif

« L'exposition a des événements physique pour faciliter I'échange avec des professionnels de santé, promouvoir
les outils, informer sur la démarche

* Le relais par un réseau de partenaires

21
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» Mobiliser les moyens nécessaires a I'opération
* Le probleme du marronnier
« Amplifier le hors média

» Atteindre les fumeurs les plus éloignés de l'arrét

22
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