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En 1996, le nomin e de fumeurs en France est estimé a 13,5 millions de personnes. La France se Situe a un niveau moyen en Europe
pour la consommation de tabac avec 5,2 cigarettes par jour et par personne de 15 ans et plus. La proportion de fumeurs est plus de
vée chez les hommes (35%) que chez les femmes (21%). Elle est maximale entre 25 et 39 ans chez les hommes et entre 18 et 25 ans
chez les femmes. Ces proportions ont évolué au cours des 15 dernieres années : en 1980, 46% des hommes et 17% des femmes fu-

maient. Le type de cigarettes fumées aujourdhui est mgjoritairement des cigarettes blondes et afiltre.

Laconsommetion de tabac augmente le risque de cancer du pouma d'un facteur alant jusqu'a 20, en fonction essentidlement dela
durée du tabagim e. Lerisque de maadies respiratoires chroniques est égdement élevé chez le fumeur. Le tabagisn eaugmentealssi
le risque de survenue de maladies de I'apparel circulatoire. Chez lafemme, ces effets nocifs sont accrus par I'usage de contraceptifs
oraux. Enfin, le tabac partage avec I'acool la responsabilité des cancers des voies aéro-digestives supérieures.

On egime que le tabac est responsable d'environ 3 millions de déces par an dans le monde, dont 550 000 dans I'Union Européenne

En France, en 1990, on estime a 60 000 le nomip e de déces attribuables au tabac (55 000 chez les hommes et 5 000 chez les fem-

mes). On estime que le nomip e de décés dus au tabac devrait atteindre 160 000 par an en 2025, dont 50 000 femmes.
Les effets de la consommeation de tabac sur la santé, sont décaés de plusieurs décennies par rgpport aux habitudes tabagiques @ la

population. Ceci expique notamment qu'on voit apparaitre en France les conségquences du tabagisn eféminin, alorsqu'aux Etats
Unis, l'incidence du cancer bronchique dépasse désormais cdlle du cancer du sein. Une rlaion existe entre |e tabagisme de la femme
enceinte et un faible poids ala naissance, et entre le tabagisme passif et lamort subite du nourrisson. A 1'age adulte, on apar ailleurs
démontré la responsabilité du tabagisme passif dans la survenue de cancers du pouma, et de maladies vasculaires. On reconnait ac-
tuellement e bénéfice de I'arrét de la consommation de tabac quelle que soit I'ancienneté de celle-ci : S les personnes qui aréent de
fum e avant I'age de 35 ans retrouvent une espérance devie smilaire acelles qui n'ont jamaisfumé, celles qui arrétent entre35 & 65
ans réduise nt considérablement leur risque de mourir prématurément comparativement acelles qui continuent de fumer.

La prise de conscience du phénomeéne tabagique a amené les gouvernements des pays développés a mettre en place des 1égid ations
viant alimiter la consommation de tabac. En France, laloi du 9 juillet 1976 (dite loi Veil) instaurait une limitation de la publicité
pour le tabac et imposait sur les paguets de cigarettes lamention de la comjpsition et I'inscription d'un avertissement sur lerisque sa-
nitaire. Laloi du 10 janvier 1991 (diteloi Evin) prohibe toute publicité directe ou indirecte depuis janvier 1993, et introduit, depuis
novembre 1992, l'interdiction de fumer dans tous les lieux collectifs fermés ou couverts en dehors d'emplacements spécifiquement ré
grvésaux fumeurs. Trois directives européennes comp etent le dispositif nationd réglementaire. Paraléement, la plupart despays
européens ont adopté une politique de hausse du prix du tabac. Cet ensemble de mesures semble porter sesfruits puisque, en France,
de 1991 21997, les ventes de tabac ont enregistré une baisse de 11,2 %.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@® La Mayenne connait une faible mortalité par cancer pulmonaire : -33% par rapport a la moyenne nationale. Environ 70
décés masculins et 10 décés féminins sont ainsi dénombrés chaque année.

@® Entre 1981 et 1996, les taux de mortalité par cancer pulmonaire ont augmenté de 40% chez les hommes et de 16% chez les
femmes, conséquence de la hausse de la consommation de tabac au cours des derniéres décennies.

® U ne nette sous-mortalité par cancer de la tra-
chée, des bronches et du poumon

Indice comparatif de mortalité par cancer
Entre 1995 et 1997, plus de 80 habitants de la Mayenne delatrachée, desbroncheset du poumon en 1995-97

sont décédés en moyenne chagque année d'un cancer de (ICM France métropolitaine = 100)
la trachée, des bronches ou du poumon. Ces affections
représentent environ 11% des décés par cancer.

Le département connalt une mortalité par cancer pulmo-

naire particulierement faible comparée a la moyenne
francai®, chez les hommes comme chez les femmes.
Chez les femmes, I'indice comparatif de mortalité de la
Mayenne est deux fois moins élevé gu'en France
(ICM=54).

Il faut toutefois garder a I'esprit que ce constat refléte
une situation ancienne puisque les pathologies concer-
nées liées au tabac surviennent aprés de nombreuses an-
nées d'intoxication tabagique. 54
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L'indice comparatif demortalité (ICM), appel€ aussi standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| PaysdelaLoire
cesobservésdanslarégion au nombrede décésqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du .
X2 au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

lamoyennenationaleest significative. INSEE (estimations al 1/1/1996 et 1997)
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Indices comparatifsdemortalité
par cardiopathiesischémiqueset par bronchite chronique
en Mayenne en 1995-97
(ICM France métropolitaine = 100)

heil
.'13.
=] ' . Bronchitechroniqueet
té (T‘arﬁl’oplalhles maladies pulmonaires
E Ischemiques obstructives
=
b
% *
2
it
té 89
£ 83
v
]
g 71
|:| Hommes - Femmes

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
* Différence non significative au seuil de5 %

Nombremoyen de déceésannuelspar sexe
en Mayenne en 1988-90 et en 1995-97

1988-90 1995-97

Hommes| Femmes | Hommes | Femmes
Bronchite chronique et
mal adiespulmonaires 37 28 33 31
obstructives
Tumeursmalignesdela
trachée, desbroncheset 55 10 73 10
du poumon
Cardiopathiesischémi-
ques 124 105 121 94

Source: INSERM SC8

Part desdécesliés au tabac dansla mortalité générale
par grouped'age en Mayenne en 1995-97
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I:l Bronchite chronique et maladies pulmonaires obstructives
I:l Tumeurs malignesde latrachée, des bronches et du poumon

- Cardiopathiesischémiques

Source: INSERM SC8

® Une sous-mortalité globale par bronchite
chronique et cardiopathies ischémiques

Cette sous-mortalité se retrouve pour les cardiopathies
i €hémiques et les bronchites chroniques et maladies
pulmonaires obstructives, autres causes de déces égale-
ment liées & la consommation de tabac.

Ces deuxgroupes d'affections sont a I'origine d'environ
280 déces chaque année en Mayenne, entre 1995 et
1997.

Compré a la moyenne nationale, le département con-
nait une sous-mortalité globale pour ces deuxcauses.
Seule la mortalité féminine par bronchite chronique et
maladies pulmonaires obstructives n'est pas significati-
vement différente de la moyenne francaise.

® 7 déces masculins par cancer pumonaire
pour 1 féminin

Entre 1995 et 1997, 360 mayennais sont décédés en
may/enne chague année d'une bronchite chronique, d'une
tumeur pulmonaire ou d'une cardiopathie ischémique.

Entre 1988-1990 et 1995-1997, le nomibe annuel
maq/en de déces causés par I'une de ces pathologies a
peu varié, la baisse du nomio e de déces par cardiopathie
i €hémique ayant été compensée par |'augmentation du
nomly e de décés par cancer pulmonaire.

Sur la période 1995-1997, 63% de ces décés ont concer-
né les hommes. Cependant de fortes disparités apparais-
sent en fonction de la maladie considérée. On observait
ainsi 7 décés masculins par cancer pulmonaire pour 1
déces féminin.

® U ne part importante des décés par cancer pul-

monaire dans la mortalité générale des 45-64
ans

Le poids des pathologies pour lesquelles le tabac consti-
tue un facteur de risque important dans la mortalité gé-
nérale est trés variable selon les classes d'ége considé-
rées. Ainsi, pour les 35-44 ans, environ 8% des décés
sont dus a des tumeurs pulmonaires et a des cardiopa-
thies ischémiques, les bronchites chroniques et les mala-

dies pulmonaires obstructives n'étant pas observées pour
cette tranche d'ége. Entre 45 et 64 ans, prés de 17% des
décés sont liés & I'ensemble de ces pathologies, dont
plus de la moitié est due a un cancer pulmonaire. A par-
tir de 65 ans, ce sont les décés par cardiopathies isché-
miques qui prédominent (avec 9% des décés toutes cau-
ses confondues), la part des décés par bronchite chroni-
gue atteignant 3%.

Méthode

coursdelapériodeet lesignepositif unedétérioration.

Letaux comparatif de mortalité ou taux standar disé direct, est défini commeletaux quel'on observerait danslarégion si elleavait laméme struc-
ture par &ge quela population deréférence (ici la population francai seau recensement de 1990, deux sexes confondus). Lestaux compar atifs éli-
minent |leseffets de structure par age et autorisent lescomparaisons entre deux périodes, entrelesdeux sexes et entrelesrégionsfrancaises.

L'évolution entre 1988-90 et 1993-95 a été cal cul €, entroisiéme page, a partir destaux standar disésde mortalité. Ceux-ci ont été cal cul és suivant
laméthodedela populationtype(celleretenueici étant |a popul ation francai se au recensement de 1990, deux sexesconfondus). La basedu cal cul
a été: (taux standardisé 1993-95 - taux standardisé 1988-90) / (taux standardisé 1988-90). Le signe négatif signifie donc une améliorationau
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® Nette augmentation de la mortalité par cancer
pulmonaire

Depuis le début des années 80, le nombre de décés par
cancer du pouma et en augmentation trés sensible.

Alors qu'il se situait entre 40 et 50 avant 1985, il avoi-
S ne ou dépasse 80 depuis 1995.

Cette évolution n'est pas uniquement due au vieillisse-
ment de la population. En effet, si 1'on considére I'évolu-
tion des tauxcomparatifs de mortalité, qui éliminent les
effets dus a la structure par age de la population, on ob-
serve, entre 1981 et 1996, une augmentation de la mor-
talité totale par cancer de la trachée, des bronches et du
pouman ¢ 40% chez les hommes et de 16% chez les
femmes

D'autre part, le taux de déces prématurés (survenant
avant 65 ans) a progressé de 56% chez les hommes,
alors qu'il a été multiplié par 2,5 chez les femmes. 1l
convient de souligner que la faible taille des effectifs
concernés incite a la prudence quant a l'interprétation de
ces résultats.

Pour les bronchites chroniques et les maladies pulmo-
naires obstructives, les taux de mortalité diminuent si-
gnificativement de 28% chez les hommes, entre les pé-
riodes 1988-1990 et 1995-1997. Chez les femmes, on
observe également une baisse de cette mortalité (-8%),
mais étant donné les faibles effectifs concernés, cette
évolution n'est pas significative.

Les taux de mortalité par cardiopathies ischémiques di-
minuent de 14% chez les hommes et de 24% chez les
femmes. Mais seule la baisse observée chez les femmes
est significative. Ces résultats se retrouvent cependant
au niveau régional.

® Une densité de débits de tabac relativem ent
élevé comparée a la moyenne régionale

Entre 1995 et 1998, le nomi e de débits de tabac pour
100 000 habitants de plus de 15 ans est resté relative-
ment stable, passant de 118 & 112 entre ces deux années.
Comparée & la moyenne régionale (75 débits de tabac
pour 100 000 habitants), cette densité est assez élevée.

Evolution destaux compar atifs de mortalité
entre 1988-90 et 1995-97 (en %)

Paysde
Hommes Mayenne IaIE/oire
Bronchite chronique et maladies *
pulmonaires obstructives 27,5 -6.3
Tumeursmalignesdelatrachée, * *
desbroncheset du poumon 198 50
Cardiopathiesischémiques -14,0 * -137
Paysde
Femmes Mayenne laLoire
Bronchite chronique et maladies * *
pulmonaires obstructives 78 3.2
Tumeursmalignesdelatrachée, * *
desbroncheset dupoumon 13,0 93
Cardiopathiesischémiques -24,2 -21,4
Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

INSEE (RP et estimations)
* Différence non significative au seuil de5 %

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par cancer delatrachée, desbroncheset du poumon
en Mayenne entre 1981 et 1996*

Taux pour 100 000
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Sources: INSERM SC8, INSEE
* Données lissées sur 3 ans

Exploitation O.R.S.

Débitsdetabac en 1998

Mayenne |PaysdelaLoire
Nombrededébit detabac 256 1922
Nombrepour 100 000 habitants
del5anset plus 12 &

Sources : Direction généraledesdouaneset desdraitsindirects, INSEE
(estimationsau 1/1/1997)
Exploitation O.R.S.

Méthode: |e nombre de débits detabac a été fourni par la Direction Générale des Douanes et des Droits Indirects(DGDDI). Pour lecalcul dela
densitédes débitsdetabac, onarapportéle nombred'établissements aux effectifsdes 15 ans et plusdansla popul ation estimée par I'lNSEE au 1/
1/1995 danslarégion. Onaretenu 15 anspar commodité de calcul et par usage habituel mémesi |a premiére cigarette peut évertuellement étre

fuméeavant (dés12ans).
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