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Ce document présente les travaux du groupe d'experts réunis par l'Inserm dans le cadre de
la procédure d'expertise collective, pour répondre aux questions posées par la Mutuelle
générale de l'éducation nationale (MGEN) sur la prise en charge du tabagisme chez les
étudiants.

Il s'appuie sur les données scientifiques disponibles en date du premier semestre 2002. Près
de 630 articles et documents ont constitué la base documentaire de cette expertise.

Le Centre d'expertise collective de l'Inserm a assuré la coordination de cette expertise
collective avec le Département animation et partenariat scientifique (Daps) pour l'instruction
du dossier, et avec le service de documentation du Département de l'information scientifique
et de la communication (Dise) pour la recherche bibliographique.
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Avant-propos

Le tabagisme est reconnu en France comme la première cause de mortalité évitable. Les
données les plus récentes indiquent que le tabac est responsable chaque année de 60 000
décès. Actuellement, un jeune adulte sur deux, dans la tranche d'âge 18-24 ans fume. Les
informations sur les méfaits du tabagisme n'ont pas, dans cette population, un réel impact
sur la décision d'arrêter de fumer car le « bénéfice» immédiat (plaisir éprouvé, dimension
sociale de la cigarette, stimulation intellectuelle ... ) l'emporte sur la considération d'un risque
qui se situe à long terme; vient s'ajouter à cela les propriétés addictives de la nicotine qui
rendent le sevrage difficile.

Face à ce constat, la Mutuelle générale de l'Éducation nationale a demandé à l'Inserm une
expertise collective afin de disposer d'une argumentation scientifique et médicale pour
définir une politique d'aide au sevrage adaptée notamment à la population étudiante. Des
résultats de cette expertise dépendront les modalités de la prise en charge éventuellement
proposée allant de la politique de prévention (secondaire) fondée sur l'information collective
(groupes de réflexion, groupes de paroles) à la prise en charge médicale.

Pour répondre à cet objectif, l'Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire d'experts dans les
domaines de l'épidémiologie, la socio-économie, la santé publique, la psychologie clinique et
convoqué plusieurs professionnels de santé à venir présenter leur expérience en tabacologie
devant le groupe d'experts.

Le groupe d'experts a structuré sa réflexion autour des questions suivantes:

• Quelles sont les données épidémiologiques concernant le tabagisme en France et les
caractéristiques sociodémographiques des fumeurs? Comment se situe la France par
rapport aux autres pays? Comment estimer l'évolution du tabagisme?

• Quelles sont les données sur le tabagisme des adolescents et des jeunes adultes? Quelles
sont les données spécifiques à la population étudiante?

• Quels sont les facteurs sociaux, culturels, individuels qui influencent l'arrêt du
tabagisme?

• Quelles sont les méthodes d'arrêt médicamenteuses et non médicamenteuses disponibles
et dont l'efficacité est évaluée?

• Pourquoi et comment les programmes communautaires sont-ils nécessaires à l'aide à
l'arrêt du tabac?

• Quelles sont les implications médico-économiques des programmes d'aide à l'arrêt?

• Quelles sont les expériences françaises d'aide à l'arrêt actuellement recensées et
évaluées?

L'interrogation des bases bibliographiques internationales a conduit à sélectionner environ
630 articles dans ce domaine. Au cours de sept séances de travail organisées entre les mois
d'octobre 2001 et mai 2002, les experts ont présenté une analyse et une synthèse des travaux
publiés au plan international sur le tabagisme. Les interventions de différents professionnels
de santé impliqués dans l'aide à l'arrêt du tabagisme en France, présentées en fin de rapport
dans la partie communication, ont apporté un éclairage complémentaire au travail d'analyse.
Les deux dernières séances de travail ont été consacrées à l'élaboration des principales
conclusions et des recommandations.
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1
Épidémiologie du tabagisme

Le tabagisme a été décrit comme une épidémie pédiatrique puisque la majorité des fumeurs
adultes commence à fumer dès l'adolescence (Kessler et coll., 1996). Il est donc important
d'étudier le tabagisme des jeunes et l'épidémiologie constitue une discipline de choix pour
cette investigation car elle permet de décrire le phénomène tabagique, dénombrer les
individus qui en sont touchés et déterminer les facteurs associés. Le but ultime de la
démarche épidémiologique est de contribuer à la mise en œuvre des stratégies de prévention
afin de faire ralentir l'épidémie tabagique. Jusqu'à ce jour, les données concernant le
tabagisme des jeunes sont insuffisantes. Sur le plan du dénombrement, il y a peu de données
standardisées de prévalence. Sur le plan étiologique, une compréhension adéquate du
phénomène tabagique nécessite une meilleure connaissance de l'exposition (des composants
du tabac, des doses internes et biologiques), de l'hôte (du fumeur, du sujet potentiellement
fumeur, du fumeur passif), des interactions de l'hôte avec l'environnement au sens large
(autres pollutions, influences socioculturelles, économiques et politiques) et du vecteur (des
manufacturiers et des distributeurs du tabac et de leur impact sur l'hôte).

Le choix est fait ici de présenter seulement les données de prévalence les plus récentes car les
habitudes tabagiques varient avec le temps. Ces données portent à la fois sur les élèves des
établissements d'enseignement secondaire et sur les étudiants universitaires de façon à
mieux comprendre l'histoire naturelle du tabagisme chez les jeunes.

Distribution du tabagisme

La standardisation des données est la condition sine qua non pour comparer la prévalence du
tabagisme. Elle s'effectue en utilisant les mêmes méthodes (échantillonnage, questionnaire,
passation) pour recueillir les données et en définissant des variables comparables en termes
d'habitudes (non-fumeur, ex-fumeur, fumeur occasionnel et régulier), timing (âge
d'initiation, d'arrêt, de reprise), durée ainsi que type (cigarettes, cigares ... ) et quantité de
tabac consommés (consommation faible, moyenne, forte). Il y a deux dimensions d'intérêt
dans la distribution du tabagisme: la dépendance et la consommation tabagique.

Consommation de tabac

Paradoxalement, il n'y a pas de questionnaire standardisé pour déterminer la consommation
tabagique chez les jeunes alors que pour les adultes le questionnaire de la Communauté
européenne du charbon et de l'acier/British medical research council constitue la référence. Ce
sont certaines questions de ce dernier questionnaire qui sont utilisées pour déterminer le
tabagisme juvénile. Deux son1 les variables le plus souvent utilisées pour décrire les
habitudes tabagiques chez les jeunes: le «tabagisme vie» (définit par la réponse à la
question «Avez-vous déjà fumé au moins une cigarette? ») permettant d'identifier les
expérimentateurs et le « tabagisme actuel », en général dans les trente derniers jours. Chez
les élèves des lycées on sépare aussi le tabagisme actuel occasionnel du régulier. Une
consommation régulière d'au moins onze cigarettes par jour est considérée comme élevée
chez les jeunes alors que chez les adultes le nombre de 20 cigarettes est classiquement retenu.
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Tabagisme. Prise en charge chez les étudiants

Données internationales

Rares sont les études qui permettent de comparer les données sur la fréquence du tabagisme
chez les jeunes au niveau international. La majorité de ces études concernent les adolescents
scolarisés dans les établissements d'enseignement secondaire. La « Health behaviour in school­
aged children (HBSC)>> organisée en 1997/1998 par l'Organisation mondiale de la santé
(OMS) dans 31 pays du monde a permis de recueillir les données de 123 227 adolescents âgés
de 11, 13 et 15 ans respectivement. L'analyse des données (Gaghainn et François, 2000) a
montré que l'expérimentation du tabac augmentait avec l'âge dans tous les pays et pour les
deux sexes. À 11 ans, environ 20 % des adolescents rapportaient avoir essayé le tabac, à
13 ans entre 40 et 50 % et à 15 ans entre 60 et 70 %. Il Y avait des variations importantes entre
les sexes et entre les pays. Les pays avec des taux faibles à 11 ans gardaient des taux faibles
aussi à 15 ans (Grèce, Belgique Flamande, Portugal). De même, les pays avec des taux élevés
à 11 ans les gardaient aussi parmi les 15 ans. Les garçons fumaient plus que les filles. Il y
avait très peu d'adolescents qui fumaient régulièrement tous les jours à 11 ans (de 0 à 4 %
selon le pays), mais ce nombre augmentait avec l'âge (de 2 à 29 % à 13 ans et de 6 à 56 % à 15
ans). On observait des variations importantes selon le pays. Les filles fumaient plus que les
garçons dans plusieurs pays. Le tabagisme hebdomadaire variait de < 5 % chez les 11 ans à
< 20 % chez les 13 ans et < 40 % chez les 15 ans. La seule exception était représentée par le
Groenland où le nombre d'adolescents fumant régulièrement toutes les semaines était très
élevé à 13 et 15 ans (36 % et 57 % respectivement). Le nombre de cigarettes hebdomadaires
variait à 15 ans de 8 cigarettes en France à 30 en Grèce, Groenland, Irlande du Nord, Écosse
et Pays de Galles. Les garçons fumaient plus que les filles.

Dans l'étude Youth risk behavior survey (YRBS) réalisée aux États-Unis en 1999 (Centers for
disease control and prevention, 1998), 70 % des 15231 étudiants des lycées publics et privés
interviewés avaient essayé une cigarette, 25 % avaient fumé au moins une cigarette par jour
pendant un mois dans leur vie et 35 % au moins 1 cigarette dans les 30 jours précédents
l'enquête, 17 % avaient fumé au moins un paquet dans les 30 derniers jours et 5 % au moins
10 cigarettes par jour. Selon l'enquête américaine Monitoring the future surveys de 1998
(University of Michigan, 1999), entre 19 % (les moins âgés) et 37 % (les plus âgés) des étudiants
des lycées avaient fumé une cigarette dans les 30 derniers jours. Dans la National household
survey on drug abuse (NHSDA) réalisée en 2000 parmi des adolescents âgés de 12-17 ans (US
Department of Health and Human Health Services, 1998), la prévalence du tabagisme dans le
mois précédent l'enquête était de 13 % (ce qui signifie par extrapolation 4 millions de
fumeurs environ).

Dans l'European school survey on alcohol and other drugs (Espad) réalisée en 1999 (The Espad
report, 1997 et 2000) dans les écoles de trente pays européens parmi 91 773 étudiants nés en
1983, plus des deux tiers (soit 69 %) avaient déjà fumé au moins une cigarette au cours de
leur vie. Deux centres sur trente (Iles Féroé et Groenland) se situaient nettement au-dessus
de cette moyenne, avec plus de 80 % de fumeurs. Sept pays se situaient nettement en deçà
(par ordre alphabétique: Chypre, Fyrom - Macédoine, Grèce, Islande, Malte, Portugal,
Roumanie) et avaient moins de 60 % de jeunes fumeurs. Près de 7 % des jeunes européens
fumaient au moins 11 cigarettes par jour, avec toutefois une grande variabilité entre les pays
(entre 3 % en Roumanie et 12 % au Groenland). Certains pays avaient plus de 10 % de
fumeurs d'au moins 11 cigarettes par jour (Bulgarie, Croatie, Grèce, Groenland, Lituanie,
Russie, Pays-Bas), d'autres moins de 5 % (Portugal, Roumanie, Suède).

Dans le classement européen concernant les cohortes des enfants nés en 1983, la France vient
en 12e position avec 72 % de jeunes de 15-16 ans qui ont fumé au moins une fois du tabac au
cours de leur vie et se situe proche de la moyenne européenne dans la consommation d'au
moins 11 cigarettes et plus par jour avec 6 % de fumeurs actuels. Il faut noter que parmi ces
études, la NHSDA a été réalisée à domicile, ce qui peut induire une sous-estimation de la
prévalence du tabagisme chez les enfants qui fument à l'insu de leurs parents.

Concernant les étudiants universitaires, il y a aussi des variations importantes selon le pays
et le type d'études (tableau 1.1). Parmi les études de population générale l'on retrouve aux
États-Unis la Harvard college alcohol study (HCAS) (Wechsler et coll., 1998) dans laquelle les
étudiants universitaires âgés de 18 à 24 ans ont été examinés à deux reprises en 1993 et 1997.
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Tableau 1.1 : Données récentes sur le tabagisme chez les étudiants dans le monde

Référence Pays Population Tabagisme-vie Tabagisme-3D derniers Nombre de cigarettes
(%) jours parmi les fumeurs

(%) réguliers

Webb et coll., 1996 Royaume-Uni 3667 25

Graham et Der, 1999 Royaume-Uni 334 femmes 14
(16-24 ans)

Webb et coll., 1997 Royaume-Uni 3057 25 11 (hommes)
10 (femmes)

Melani et coll., 2000 Italie 200 étudiants en médecine 35 30 > 15/jour (35 %)
205 infirmiers 64 40 ;0: 15/jour (19 %)

Yassine et coll., 1999 Maroc 1321 23 13

Soltani et Bchir, 2000 Tunisie 501 43 33

Radovanovic et coll., 1983 Ex-Yougoslavie 317 26

Livaditis et coll., 2001 Grèce 187 28

Douglas et coll., 1997 Etats-Unis 2685 femmes 23 29 ;0: 20/jour (14 %)
2153hommes ;0: 1 cigarette/jour

pendant 1 mois

Gfroerer et coll., 1997 États-Unis (NCHRB) 4848 22

Anthony et coll., 1994 États-Unis (NCS) 8098 72
(15-34 ans)

Moskal et coll., 1993 États-Unis 1150 78 26

Wechsler et coll., 1998 États-Unis (HCAS) 14251 54 29 > 10/jour (32 %)
18-24 ans

Wechsler et coll., 1997 États-Unis 17164 32 22
athlètes

De Benardo et coll., 1999 États-Unis 513 57 13

Foote et coll., 1996 États-Unis 560 32 15 > 40/jour (5 %)

V.l



Tabagisme. Prise en charge chez les étudiants

En 1997, 54,3 % des 14251 étudiants interviewés avaient déjà expérimenté le tabac, 28,5 %
avaient fumé dans les 30 derniers jours, 32,2 % fumaient au moins 10 cigarettes par jours et
27,8 % avaient arrêté de fumer l'année précédente l'enquête. Dans l'enquête américaine
National comorbidity survey (NCS) (Anthony et coll., 1994) qui a ciblé, entre 1990 et 1992, 8098
sujets âgés de 15 à 54 ans dont 4 394 individus âgés de 15-34 ans, 72 % avaient déjà fumé
(64 % parmi les 15-24 ans (n =1 768) et 76 % parmi les 25-34 (n =2 626)). En 2000, parmi les
individus âgés de 18 à 25 ans de la NHSDA, 38 % avaient fumé dans le mois précédant
l'enquête. Toutes les études américaines montrent que les noirs fument sensiblement moins
que les blancs et les hispaniques. Ce phénomène mériterai d'être mieux compris afin de
réaliser des campagnes de prévention efficaces.

Les données épidémiologiques américaines font état d'autres formes de consommation du
. tabac que la cigarette parmi les jeunes, notamment le « smokeless tobacco » c'est-à-dire le tabac
qui n'est pas fumé mais mâché ou prisé (<< sniffé» pour les jeunes). Dans le bilan de 2000 de
la NHSDA, 2,1 % parmi les jeunes âgés de 12-17 ans et 5 % parmi les 18-25 mâchent ou
prisent du tabac, ce qui n'est pas négligeable (SAMHSA, 2000). Le phénomène n'a pas été
étudié en Europe.

Données nationales

En France, le protocole d'Espad a été élargi à tous les élèves du lycée y compris ceux âgés de
plus de 18 ans. Sur les 14494 jeunes sélectionnés, 11 807 ont rempli un questionnaire
informatif, 48 % étaient des garçons. La moyenne d'âge était de 17 ans (± 2 ans),
1 901 garçons et 2040 filles avaient 18 ans ou plus. Parmi ces jeunes, 78 % avaient fumé au
moins une cigarette au cours de leur vie, 43 % durant les trente derniers jours. Parmi ceux
qui avaient déjà fumé, 55 % étaient fumeurs au moment de l'enquête. Les garçons étaient
plus nombreux à avoir expérimenté le tabac (79 % des garçons versus 76 % des filles).
Cependant, l'expérience du tabac était plus précoce pour les filles gue pour les garçons (à 14
ans, 63 % des filles et 58 % des garçons avaient déjà fumé). A 14 ans, deux tiers des
expérimentateurs n'étaient pas fumeurs actuels, proportion qui s'inversait ultérieurement.
En effet, dès 16 ans pour les filles et 18 ans pour les garçons, les deux tiers des
expérimentateurs étaient actuellement fumeurs. En ce qui concerne le tabagisme dans les 30
derniers jours, 57 % des élèves ayant participé à Espad n'avaient pas fumé durant les trente
derniers jours, 12 % avaient fumé moins d'une cigarette par jour, 12 % avaient fumé entre
une et cinq cigarettes par jour, 11 % entre six et dix cigarettes, 6 % entre onze et vingt
cigarettes et 2 % plus de vingt cigarettes. Cette répartition différait peu selon le sexe
(toutefois les filles étaient globalement un peu plus nombreuses à consommer du tabac au
moment de l'enquête: 45 % des filles versus 41 % des garçons), mais elle évoluait
sensiblement avec l'âge. Parmi les jeunes de 18 ans et plus, le tabagisme régulier était réparti
de la façon suivante: 11,5 % « 1 cigarette), 13,2 % (entre 1 et 5 cigarettes), 16,7 % (entre 6 et
10 cigarettes), 7,6 % (entre 11 et 20 cigarettes) et 2,9 % (~20 cigarettes) parmi les garçons et
respectivement 15 %, 16,6 %, 14,8 %, 9,1 %, 1,7 % parmi les filles. Le tableau 1.U résume les
habitudes tabagiques pour les étudiants âgés de plus de 18 ans d'après les études
épidémiologiques françaises.

Tableau 1.11 : Habitudes tabagiques parmi les individus âgés de 18 ans et plus ayant participé à
l'étude Espad en France

Garçons Filles

18 ans ~ 19 ans 18 ans ~ 19 ans
(n = 886) (n = 1 015) (n = 1 022) (n = 1018)

Au moins 1 fois dans la vie (%) 81,9 84,3 83,5 86,2

Au moins 1 fois dans les 30 50,5 54,0 51,6 56,5
derniers jours (%)

~ Il cigarettes au cours des 30 10,7 15,3 9,5 14,9
derniers jours (%)
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Dans les autres études réalisées en France chez les étudiants universitaires (tableau 1.IlI), la
prévalence du tabagisme vie allait de 36 % (à l'île de La Réunion) à 62 % (Université de
Paris V) et celle du tabagisme dans les trente derniers jours de 14 % (à l'Ile de la Réunion) à
62 % (Université de Paris V). Le nombre de cigarettes fumées variait considérablement d'une
étude à l'autre, mais peu d'étudiants fumaient plus de 20 cigarettes par jour.

D'après les données du Baromètre santé jeunes de 1997, 39 % des fumeurs veulent arrêter et
32 % des fumeurs ont essayé.

Dépendance tabagique

Le tabagisme est un comportement entretenu et renforcé par une dépendance. Après
absorption, la nicotine en raison de ses propriétés biologiques déclenche des modifications
qui sont responsables de la dépendance. Le tabac rend le fumeur dépendant de deux façons
différentes selon la façon dont la dépendance s'exprime au sevrage. Il existe une dépendance
qui est liée aux effets psychoactifs de la nicotine (plaisir, stimulation intellectuelles, action
antidépressive ... ), c'est la dépendance psychique, ou une dépendance qui est liée au manque
de nicotine dite dépendance physique. Malheureusement, peu de données ont porté sur la
dépendance tabagique chez les jeunes. Pourtant, mesurer la prévalence de la dépendance est
utile pour anticiper les besoins dans l'organisation de l'arrêt et du sevrage du tabagisme. Les
instruments utilisés pour mesurer la dépendance tabagique chez les adultes ont été employés
aussi chez les jeunes, à savoir le Fagerstrom test of nicotine dependence, le Fagerstrom tolerance
questionnaire (FTQ) (dépendance physique), le DSM-III-R et le DSM-IV1

, et le ICD-lO de
l'OMS (dépendance psychique) (Farrell et coll., 2001). Il a été montré que le FTQ corrèle de
façon satisfaisante chez l'adolescent d'une part avec la cotinine (métabolite de la nicotine)
dans le sang (Rojas et coll., 1998) et d'autre part avec l'intensité et à la durée du tabagisme
(données issues des élèves de 110 lycées américains) (Prokhorov et coll., 1996), bien que les
scores obtenus par les adolescents soient inférieurs en valeur moyenne à ceux des adultes2

,

probablement parce que les jeunes fument moins de cigarettes par jour que les adultes
(Farrell et coll., 2001). La section du DSM-III-R constitue l'instrument le plus utilisé pour
apprécier la prévalence de la dépendance dans la population générale juvénile. Ceci
correspond au choix de prendre en compte les aspects comportementaux et psychologiques
du tabagisme sans s'intéresser à la dépendance physique. D'après cet instrument, la
prévalence de la dépendance tabagique est élevée à l'adolescence: 20 % des fumeurs âgés de
15-24 ans et 35 % de ceux âgés de 25-34 ans étaient fumeur dépendants dans la NCS, 27 %
des fumeurs (constituant 74 % de la population totale) ainsi que 51 % de ceux qui avaient
fumé quotidiennement pendant au moins 1 mois parmi 1 007 jeunes âgés de 21 à 30 ans vu à
Detroit (Breslau et coll., 1993) et 19,3 % parmi 967 étudiants américains fumeurs réguliers
âgés de 18 ans (Stanton, 1995). Il n'y avait jamais de différence entre garçons et filles. En
France, la dépendance au tabac chez les Jeunes a été mesurée dans le Baromètre santé avec le
test de Fagerstr6m simplifié (mini-test) . Parmi les fumeurs réguliers, 22 % présentent des
signes de dépendance moyenne (estimée d'après le délai entre le réveil et la première
cigarette et les quantités fumées) et 5 % de dépendance forte. Les garçons sont plus
nombreux à présenter des signes de dépendances moyennes (26 %) que les filles (17 %).

Aucune étude n'a pour l'instant établi la dépendance au tabac qui est mâché ou prisé, aucun
instrument approprié n'ayant été développé.

Évolution du tabagisme

Les grandes enquêtes américaines ont montré que le nombre de fumeurs après avoir baissé
dans les années 1970 et être resté stationnaire dans les années 1980 a augmenté à nouveau

1 Diagnostic and statistical manual ofmental disorders (American Psychiatrie Association, 3rd revised ed., 1987 et 4th ed., 1994)
2 La dépendance au tabac est communément définie par ID1 score ~6 au FTQ (intervalle 0-11)
3 Le test de Fagerstr6m, validé par la communauté internationale comporte six questions. Fagertr6m a établi un mini-test,
conservant les deux questions les plus importantes qui permet d'évaluer le degré de dépendance de l'individu.
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Tableau 1.111 : Tabagisme chez les étudiants universitaires en France

Lieu/Référence

Université Paris V (Perufel, 1998)

Baromètre santé Lyon (SIMPS
Lyon, 1997)

Université Paris IV (SIMPS
Sorbonne, 1999-2000)

Université Paris II (SIMPS Assas)

Université de La Réunion
(DRASS Ile de La Réunion, 1996­
1997)

Université de Nancy (Vaccaro,
1998)

Population

4205

832
étudiants de 2e année dans
3 universités de Lyon

2272

1085

8262

856

Tabagisme-Vie (%)

62

36

46

Tabagisme-30 derniers jours (%)

62

33

35

32

14

37

Nombre de cigarettes

<15/jour (74 %)

1-5/jour (14 %)

6-20/jour (19 %)

>20/jour (2 %)

1-5/jour (35 %)

6-5/j our (32 %)

1l-20/jour (29 %)

>20/jour (4 %)

Il/jour



dans les années 1990. Dans la HCAS, la comparaison entre les données de 1993 et 1997
montre une augmentation significative de 14 % de l'expérimentation du tabac, de 28 % du
tabagisme dans les trente derniers jours, et de 25 % du tabagisme dans l'année précédant
l'enquête. De ce fait, le nombre d'ex-fumeurs augmente seulement de 2,4 %. En revanche, le
nombre de gros fumeurs (~20 cigarettes par jour) a diminué significativement de 16,3 %. La
YRBS montre une augmentation du tabagisme régulier parmi les lycéens de 28 % en 1991 à
36 % en 1997, mais ce taux ne bouge pas en 1999. D'après la NHSDA, l'expérimentation a
augmenté entre 1994 et 1997 parmi les 12-17 ans mais a diminué parmi les 18-25 ans. Une
tendance à la diminution existait aussi pour le tabagisme dans les trente derniers jours.

Depuis, une tendance à la diminution du tabagisme actuel se retrouve à partir de 1997 parmi
les lycéens américains de l'enquête Monitoring the future survey (2001) et parmi les étudiants
âgés de 18 à 25 ans entre 1999 et 2000 dans les données (SAMHSA, 2000), mais cette
diminution n'est pas statistiquement significative. Dans cette dernière étude, on considérait à
la fois les cigarettes (dont la prévalence de consommation allait de 40 à 38 %), les cigares (de
12 à 10 %), la pipe (qui restait constant à 1 %) ainsi que le tabac prisé ou mâché (de 6 à 5 %).
Malheureusement, les interrelations entre les différents types de consommation du tabac
n'ont pas été examinées en détail et on ne sait donc pas si les jeunes changent de type de
consommation.

Contrairement à ce qui se passe aux États-Unis, la prévalence du tabagisme des jeunes ne
cesse d'augmenter en Europe comme illustré par les données de l'enquête Espad qui a
permis d'étudier l'évolution du tabagisme des jeunes dans 30 pays européens entre 1993 et
1999 (The 1999 Espad report, 2000). La proportion de ceux qui ont fumé au moins une fois
durant leur vie a augmenté très nettement et ce, quel que soient l'âge et le sexe. La différence
est d'environ 20 points. Mais, une analyse plus fine des fumeurs montre que c'est surtout la
consommation occasionnelle (moins d'une cigarette par jour) et la faible consommation
quotidienne (1-10 cigarettes par jour), qui ont le plus augmenté entre 1993-1999. La
consommation occasionnelle s'est accrue pour les garçons et ce, quel que soit l'âge
(notamment de 10 % à 14 % parmi les 18 ans et plus), et parmi les filles seulement pour les
plus jeunes en passant de 9 % à 17 % parmi les 14 ans. Quant à la consommation quotidienne
(10 cigarettes au moins par jour), elle s'est accrue à partir de 15 ans, pour les garçons comme
pour les filles. Parmi les 18 ans et plus, elle est passée de 18 % à 29 % chez les garçons et de
18 % à 30 % chez les filles. Le pourcentage de gros fumeurs (11 cigarettes et plus par jour) a
peu évolué. La prévalence augmente en Europe aussi chez les étudiants universitaires selon
une étude récente ayant comparé les prévalences du tabagisme entre 1990 et 2000 dans 13
pays européens (Steptoe et coll., 2002). La seule exception était constituée par les étudiants
hollandais qui avaient diminué leur consommation entre les deux périodes.

En France, le pourcentage de jeunes ayant consommé au moins une fois du tabac a augmenté
entre 1993 (Enquête Inserm) et 1999 (Enquête Espad) : pour les deux sexes et à tout âge, il se
situe environ 20 points plus en haut en 1999 qu'en 1993 (Choquet et colL, 2000). L'usage de
tabac au cours de la vie a plus progressé pour les filles: en 1999 les filles sont à tout âge plus
souvent expérimentatrices que les garçons, tandis qu'en 1993 cette expérimentation était plus
souvent féminine à 14 ans, mais plus souvent masculine à 18 ans. Le Baromètre santé jeunes
CFES 1997/1998 (Baudier et colL, 1998) fournit ici un point de comparaison qui confirme la
tendance: à tout âge et pour les deux sexes, l'expérimentation du tabac se situait en 1997 à
un niveau intermédiaire entre les prévalences observées en 1993 et 1999. La consommation
répétée de tabac tend à augmenter aussi. Cette hausse concerne davantage les filles. Comme
pour l'expérimentation, l'usage quotidien est plus fréquent pour les filles à tout âge en 1999,
alors qu'en 1993 les filles fumaient quotidiennement plus souvent que les garçons à 14 ans,
mais moins souvent à 18 ans. Le Baromètre santé jeunes (Baudier et colL, 1997) et l'enquête
CADIS-OFDT 1997 (BaHio, 1999) donnent des résultats très proches, compris entre ceux de
1993 et ceux de 1999, confirmant la tendance à l'augmentation de l'usage quotidien de tabac
au cours des années 1990.

L'évolution du tabagisme montre que l'effet cohorte (ou de classe à l'école ou à l'université
lorsqu'on considère les étudiants) joue un rôle important car les différences dans les
prévalences entre les cohortes se maintiennent dans tout le cycle de vie. D'où la nécessité
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d'adopter des mesures de prévention dès l'enfance. Des donn~es plus récentes sont
nécessaires pour voir si la tendance à la diminution observée aux Etats-Unis s'est amorcée
aussi dans les autres pays industrialisés. Par ailleurs, il faut comprendre si cette diminution
est absolue ou correspond plutôt à l'initiation du tabagisme à un âge de la vie plus tardif.
Dans ce contexte, il serait utile de savoir si sur le plan sanitaire les effets du tabagisme sont
plus néfastes à un âge précoce.

Facteurs associés au tabagisme

La recherche des facteurs associés au tabagisme chez les jeunes est assez récente. Elle a
permis d'identifier des facteurs de risque mais aussi des facteurs de protection du tabagisme
chez les jeunes (tableau l.N), qui sont d'extrême importance dans la prévention. Cependant,
certaines des hypothèses émises nécessitent d'être confirmées par d'autres études de
population, en particulier des études longitudinales, les seules permettant une inférence de
type causal.

Facteurs de risque du tabagisme

Quelques études de population ont permis de répertorier à la fois des facteurs de risque et
des facteurs de protection du tabagisme pendant la jeunesse. Cependant, elles se basent
rarement sur des données longitudinales, les seules permettant une inférence de type causal.
Les facteurs de risque connus du tabagisme chez les jeunes sont: le sexe, le genre, les
facteurs génétiques, les facteurs sociodémographiques (dont le groupe ethnique, la structure
familiale, la catégorie socioprofessionnelle, les revenus ... ), le tabagisme environnemental
(parental et des pairs), certains troubles psychiatriques (dont la schizophrénie, l'anxiété, la
dépression, l'hyperréactivité ... ) ainsi que la consommation d'autres substances
psychoactives (dont les psychotropes, l'alcool, le cannabis, les drogues dures...). Certains
facteurs sont encore seulement soupçonnés d'être des facteurs de risque: l'accessibilité du
tabac, la publicité du tabac dans les médias et la perception que le tabac favorise la
concentration mentale. La pratique d'une activité sportive et, tout comme pour les adultes,
les idées sur la dangerosité du tabagisme sont des facteurs de protection du tabagisme chez
les jeunes. Par ailleurs, il a été observé que les jeunes qui désapprouvent le tabagisme fument
significativement moins que les autres. De façon générale, d'autres études de population
sont nécessaires pour mieux connaître les facteurs associés au tabagisme.

Sexe et genre

Le tabagisme a augmenté dans les deux dernières décennies chez les filles, jusqu'à dépasser
parfois celui des garçons. Cette comparaison se limite aux cigarettes car les filles non
seulement ne fument pas les cigares et la pipe mais elles ne mâchent· et ne prisent pas non
plus le tabac. Dans les dernières données de la NHSDA, les filles de 12-17 ans ont fumé dans
le mois précédent l'enquête plus que les garçons (de 15,0 % en 1999 à 14,1 % en 2000 pour les
filles versus 14,8 % et 12,8 % pour les garçons). Dans une majorité des pays ayant participé à
Espad (The 1995 Espad Report, 1997), l'expérimentation du tabac était un peu plus fréquente
parmi les garçons que parmi les filles, mais certains pays (en particulier les pays de l'Est) ont
une différence entre garçons et filles d'au moins la points. Dans neuf pays (dont la France,
l'Irlande, le Royaume-Uni, les Pays-Bas, le Danemark, la Norvège) la consommation
féminine dépasse légèrement la consommation masculine. Dans la quasi-totalité des pays
Espad, les garçons sont plus souvent des « gros fumeurs» (au moins 11 cigarettes par jour)
que les filles. Seule la Bulgarie fait exception. Mais l'écart entre garçons et filles peut être plus
ou moins important. Ainsi, il va du simple au double à Chypre, en Estonie, en Lettonie, en
Roumaine et en Ukraine.

Plusieurs facteurs expliquent l'augmentation du tabagisme chez les filles. Il s'agit pour la
plupart de facteurs dépendant du genre, qui est conditionné par les facteurs socioculturels,
alors que le sexe dépend de facteurs biologiques. Tout d'abord, il existe une différence dans
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Tableau l.IV : Facteurs potentiellement associés avec le tabagisme chez les jeunes

\0

Facteurs

Génétiques

Personnalité

Sociodémographiques

Psychiatriques

Substances psychoactives

De perceptions

Pratique activités sportives

Influences sociales

Idées associées au
tabagisme

De régulation et
accessibilité du tabac

Contribution

Variations dans le métabolisme de la nicotine

Variations dans l'activité des récepteurs

Sexe

Implication des traits de la personnalité. Différences selon le
sexe/ genre (Botvin et Botvin, 1992)

Genre

Groupe ethnique

Catégorie socioprofessionnelle

Revenu

Scolarité

Hyperactivité

Anxiété et dépression

Autres troubles psychiatriques

Stress (période d'examen)

Suicide

Polyconsommation

Abus

Effets bénéfiques de la nicotine sur la concentration

Les sportifs fument moins que les autres et les sportifs qui
fument vont mieux que les fumeurs non sportifs

Tabagisme de parents, frères/sœurs et pairs

Perception des risques liés au tabac

Désapprobation de la consommation

Prix des cigarettes

Accessibilité

Commentaire

Peu d'études en particulier sur les effets du sexe biologique

Pas d'étude épidémiologique

« Comportement » différent des femmes

Population noire moins à risque (métabolisme ?)

Pas de différences chez les jeunes

idem

Echec scolaire importante chez les adolescents

Nombre d'arguments en augmentation

Nombre d'arguments en augmentation

Peu d'études

Peu d'études

Influence du « groupe »

Peu d'études prouvant l'efficacité

Effet

Risque

Cela dépend

Idem

Idem

Idem

Risque

Risque

Idem

Idem

Risque

Idem

Risque

Protection

Risque

Protection

Cela dépend
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le profil psychologique, les filles fumeuses ayant une estime de soi élevée contrairement aux
garçons, qui sont moins sûrs d'eux (Calyton, 1991). Deuxièmement, la publicité des cigarettes
a insisté dans les pays industrialisés sur le fait que fumer constituait un moyen de contrôler
son poids. Ceci semble confirmé par des données épidémiologiques montrant que les filles
non fumeuses avec des problèmes de contrôle de poids ont un risque accru d'expérimenter le
tabac comparées à celles qui n'ont pas de problèmes (French et coll., 1994). D'autres facteurs
tiennent au désir qu'auraient les filles de s'émanciper, mais il n'y a pas de données
épidémiologiques sur cet aspect. Cependant, aucune donnée ne permet d'exclure l'effet du
sexe au sens biologique du terme dans les différences observées entre filles et garçons. Les
hormones sexuelles peuvent avoir un rôle dans le contrôle du poids mais aussi dans le
développement de la dépendance tabagique. Une étude récente a mis en relation la
susceptibilité à la nicotine avec la puberté (Kolasa et coll., 1998).

Facteurs génétiques

L'importance du rôle des facteurs génétiques par rapport aux facteurs d'environnement dans
la dépendance tabagique est confirmée par l'étude des jumeaux, selon laquelle la
concordance chez les monozygotes est le double de celle chez les dizygotes (Maes et coll.,
1999). Les facteurs génétiques agissent à plusieurs stades du phénomène de la dépendance
par le biais de mécanismes divers. La nicotine contenue dans le tabac active les récepteurs
cholinergiques nicotiniques, bien que le rôle précis de ces derniers dans la dépendance à la
nicotine n'ait pas été déterminé. La nicotine en agissant sur ces récepteurs participe à la
stimulation neuronale et à la libération de catécholamines des cellules nerveuses, qui sont
responsables de vasoconstriction, hypoglycémie, augmentation du pouls, consommation
d'oxygène, utilisation des acides gras ... , effets notoirement associés au tabagisme. La
nicotine induit entre autres la libération de la dopamine qui agit sur le comportement et sur
le phénomène de la dépendance. Il a été observé que les individus avec les allèles TaqlA (Al
et A2) et TaqIB (BI et B2) du gène du récepteur de la dopamine D2 avaient plus
fréquemment commencé à fumer plus tôt, fumé plus de 100 cigarettes dans leur vie et moins
bien réussi à arrêter que ceux n'ayant pas ces allèles (Spitz et coll., 1998) (variation génétique
de l'activité des récepteurs). De plus, nous savons que la nicotine est métabolisée dans le foie
par le système enzymatique du cytochrome P450, dont l'enzyme CYP2A6 qui métabolise
80 % de la nicotine en cotinine (métabolite inactif). À ce jour, cinq formes fonctionnellement
différentes du gène CYP2A6 influant l'activité de l'enzyme homonyme ont été décrites. Les
fumeurs dépendants qui ont des allèles CYP2A6 défectueux fument moins que les autres.
Une étude récente d'épidémio-génétique a montré que les individus dont l'enzyme CYP2A6
n'est pas fonctionnelle avaient un métabolisme de la nicotine modifié et de ce fait étaient
moins dépendants (Pianezza et coll., 1998) (variation génétique du métabolisme de la
nicotine).

Facteurs psychiatriques

Plusieurs études épidémiologiques réalisées chez l'adulte ont montré une association entre le
tabagisme et certains troubles psychiatriques tels que la schizophrénie, la dépression,
l'anxiété et l'abus d'autres substances (Breslau et Peterson, 1996; Covey et coll., 1998; Jorm
et coll., 1999). Une association entre le tabagisme et la dépression a été observée aussi chez
les adolescents (Kandel et Davies, 1982; Brownet coll., 1996). Par ailleurs, les adolescents
avec des symptômes de dépression et d'anxiété ont un risque accru de commencer à fumer
comparés aux adolescents asymptomatiques (Patton et coll., 1998). Cependant, l'association
entre la dépression et le fait de céder à la tentation du tabac n'est pas trouvée de façon
systématique (Kandel et coll., 1997). Une seule étude, la British psychiatrie morbidity survey, a
mis en relation la dépendance à la nicotine d'après les critères lCD-10 de l'OMS et la
morbidité psychiatrique (Farrell et coll., 2001). Malheureusement, les jeunes n'étaient pas
séparés des adultes dans cette étude et il est difficile de connaître l'importance relative de
l'association entre la dépendance au tabac et la morbidité psychiatrique selon les âges de la
vie. Les enfants avec un syndrome d'hyperactivité utilisent plus de drogues (dont le tabac)
que les autres (Chi1coat et Breslau, 1999). L'hyperactivité surtout quand elle est accompagnée
d'autres troubles prédit l'initiation tabagique (Milberger et coll., 1997) et la sévérité de la
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dépendance tabagique (Riggs et coll., 1999). L'automédication a été évoquée pour expliquer
ces associations puisque la libération de dopamine par la nicotine peut mimer l'action des
stimulants qui sont le traitement de fond de l'hyperactivité. Sur le plan méthodologique, il
est difficile d'établir de telles relations en l'absence d'études appropriées.

Une étude française récente sur le suicide chez les jeunes a montré que les suicidants fument
significativement plus que les autres (Choquet, communication personnelle). De même, le
tabagisme est très lié à l'errance et à la fugue.

Polyconsommation de substances psychoactives

La polyconsommation de substances psychoactives telles que l'alcool, le cannabis et les
autres drogues illicites peut-être à la fois cause et conséquence du tabagisme et les experts
s'accordent pour indiquer que le tabac est dans la majorité des causes la première substance
à être expérimentée. Plusieurs travaux font état de l'existence du cumul de substances
psychoactives chez l'adulte.

Dans l'enquête Espad, 93 % des élèves avaient expérimenté au moins une substance
psychoactive durant leur vie (alcool, tabac, cannabis); 20 % avaient essayé une seule
substance, 37 % deux (dans 95 % des cas, il s'agissait d'alcool et de tabac) et 35 % avaient
expérimenté les trois substances. Si les garçons (93 %) comme les filles (92 %) avaient
expérimenté au moins un des trois pr~duits, les garçons étaient plus nombreux à avoir
expérimenté les trois (40 % versus 31 %). A 19 ans, 83 % des garçons comme des filles avaient
expérimenté au moins deux des trois substances et 57 % pour les garçons et 48 % pour les
filles avaient déjà consommé les trois produits. Durant les trente derniers jours4

, 19 % des
élèves avaient pris régulièrement au moins une des trois substances (alcool, tabac, cannabis) ;
14 % avaient pris régulièrement une seule des substances, 4 % en avaient pris régulièrement
deux (dont 30 % tabac et cannabis et 32 % tabac et alcool) et 1 % avaient pris régulièrement
les trois produits. Les garçons étaient plus nombreux que les filles à prendre régulièrement
au moins une des trois substances (25 % versus 14 %). Dans l'étude Methodology for
epidemiology of mental disorders in children and adolescents (MECA), le risque de souffrir de
dépression et/ou anxiété était doublé chez les sujets ayant une dépendance à plusieurs
substances psychoactives, dont le tabac (Kandel et coll., 1999). Ceci est confirmé par des
enquêtes menées chez les jeunes adultes (Sonntag et coll., 2000) et les adultes (Regier et coll.,
1990; Botvin et coll., 1994; Degenhardt et coll., 2001). Par ailleurs la polyconsommation de
substances psychoactives à été mise en relation avec un excès de morbidité psychiatrique à la
fois chez l'adulte et chez le jeune.

Tabagisme des parents et des pairs

Plusieurs études ont fait état de l'influence que le tabagisme parental a sur le tabagisme des
enfants. En particulier, c'est le tabagisme maternel qui joue un rôle prépondérant. Chez les
adolescents, c'est le tabagisme des pairs qui prime (EIder et coll., 1988 ; Botvin et coll. 1994).
Dans Espad, 49 % des élèves estiment que tous ou la plupart de leurs ami(e)s fument. Les
filles sont plus nombreuses (53 %) que les garçons (45 %) à avoir une majorité d'ami(e)s
fumeurs. Avec l'âge, les jeunes ont de plus en plus d'amis fumeurs. La différence entre
garçons et filles s'estompe à 19 ans (respectivement 66 % des filles et 63 % des garçons).
L'estimation de la consommation de tabac par les pairs est influencée par la propre
consommation des adolescents. Ainsi 87 % des fumeurs réguliers pensent que la plupart de
leurs amis sont fumeurs (contre 24 % des non-fumeurs et 56 % des fumeurs); ces estimations
sont un peu plus élevées parmi les filles que parmi les garçons.

Autres facteurs pouvant influencer le tabagisme

Contrairement à ce que l'on pouvait attendre, avoir agi sur l'accessibilité au tabac dans
plusieurs pays du monde ne semble pas avoir modifié les habitudes des jeunes. Par ailleurs,
le tabac reste le produit le plus accessible pour les jeunes. Parmi les élèves ayant participé à

4 Alcool: au moins dix consommations par mois; tabac: au moins onze cigarettes par jour; cannabis: au moins dix
consommations par mois.
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