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o LE TABAC ET SES CONSEQUENCES SUR LA SANTE
ilo a la Reunion

Réunion

CONTEXTE NATIONAL

La consommation de tabac, qui s'était stabilisée depuis 1976, semble fléchir depuis le début des années 90. D aprés la
source 0.M.S.-Eurostat, elle se situait, en 1996, 4 un niveau moyen en Europe avec 5,2 cigarettes par jour par persenne de
15 ans et plus (9,3 cigarettes en Gréce et 3 en Finlande constituent les extrémes). La cigarette représente 91% du tabac
vendu en France en 1995 dont 73% de blondes. En 1980, 46 % des hommes et 17 % des femmes fumaient réguliérement
alors qu’en 1996 c’est 35 % des hommes et 21 % des femmes qui fument. Une enquéte du Comité Frangais d’Education
pour la Santé a montré, en 1997, que la consommation réguliére de tabac concerne un jeune sur cing 4 15 ans. Le
tabagisme des jeunes reste donc préoccupant, bien que I’3ge d’initiation au tabagisme semble augmenter depuis quelques
années et que la consommation chez les jeunes de 12 3 18 ans ait diminué. En revanche, chez les jeunes femmes de 18 &
24 ans, elle tend 4 augmenter entre 1980 et 1996. Le risque d’insuffisance coronarienne, d’accidents vasculaires
cérébraux, d’artérite des membres inférieurs est significativement augmenté par 'usage du tabac, et, chez la femme,
I’association tabac-contraceptifs oraux accroit le risque vasculaire du tabac. Le risque de cancer du poumon est augmenté
d’un facteur variable (allant jusqu’a 20) chez le fumeur, Pintensité du risque relatif étant fonction essentiellement de la
durée du tabagisme. Le risque de maladies respiratoires (bronchite chronique, emphyséme) est trés significativement
augmenté chez le fumeur. Enfin, il est responsable avec I’alcool des cancers des voies aérodigestives supérieures. Le
tabagisme de la mére est responsable d’un risque accru lors de la grossesse, notamment d’une réduction du poids de
naissance. Le tabagisme passif est responsable, dans la premiére année de vie, d’infections des voies respiratoires ; 4 U'dge
adulte, de cancer du poumon (on estime a plusieurs centaines de cas par an le nombre de cancers du poumon observé chez
les non fumeurs) et de maladies vasculaires. Toutes causes confondues, le tabac est estimé responsable de 60 000 déces
environ chaque année, soit 1 décés sur 9, dont 1 sur 4 avant 65 ans. A I'horizon 2025, avec les tendances actuelles de
consommation, le nombre de décés pourrait plus que doubler et étre multiplié par 10 chez la femme. La loi de janvier
1991 ne permet plus aucune publicité depuis janvier 1993 et réglemente 1'usage du tabac dans les lieux collectifs. Trois
directives européennes, concernant les tanx maximum de goudron, le contenu des messages sanitaires devant figurer sur
les paquets de cigarettes et 'interdiction de la publicité télévisuelle des produits de tabac, complétent le dispositif national
réglementaire. Cet ensemble de mesures semble porter ses fruits puisque de 1991 a 1997 le marché du tabac a enregistré
une baisse de 11,2 %.

SITUATION A LA REUNION : FAITS MARQUANTS

*  Sous-mortalité régionale par cancer de la trachée, des bronches et du poumon.
*  Surmortalité réunionnaise par bronchite chronique, cardiopathie ischémique et maladie pulmonaire obstructive.
¢ Augmentation importante des décés féminins liés au tabac.

o Une sous-mortalité par cancer de la Tndice comparatif de mortalité par cancer de Is
trachée, des bronches et des poumons trachée, des bronches et du poumon en 1993.9:
(ICM France métro.=100)
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mortality ratio (SMR), est le rapport en base 100 du nombre de décés I R&gion ayant ITCM e plus fort
abservés dans la région au nombre de décés qui serait obtenu si les
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taux nationaux. La base est 100 France métropolitaine. Les ICM ’
hommes et femmes ne peuvent pas étre compares les uns cux autres.
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Indices comparatifs de mortalité par
cardiopathies ischémiques et par bronchite

chronique & l1a Réunion en 199395

(ICM France métro.=100)
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Nombre annuel moyen de décés & la Réunion
en 1988-92 et en 1993-95

1988-1992 199395

H F H F
Bronchite chronique ¢t
maladies pulmonaircs 73 33 74 40
obstructives
Tumeurs malignes de la
trachée, des bronches et 75 11 82 12
du poumon
Cardiopathics
ischémiques i32 98 141 106

Source : INSERM SC8

Part des décés liés au tabac dans la mortalité
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totale par groupe d’ige 4 la Réunion en 1993-95
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® Surmortalité réunionnaise liée aux
bronchites chroniques, aux cardiopathies
ischémiques et maladies pulmonaires
obstruectives

Les indices comparatifs de mortalité par sexe, pour les
trois causes citées, sont supérieurs d la métropole.

La surmortalité par bronchite chronique et maladies
pulmonaires  obstructives est  particuliérement
importante et se manifeste par un ICM de 225 chez les
hommes et 198 chez les femmes.

® Chaque année, 455 décés en moyenne
sont liés au tabac

Sur la période 1993-95, il y a eu un nombre moyen de
455 décés par an a la Réunion par cancer des voies
aériennes, bronchites chroniques et cardiopathies
ischémiques.

En ce qui conceme les maladies pulmonaires
obstructives et les tumeurs malignes de la trachée, des
bronches et des poumons, la swmTeprésentation
masculine est trés nette avec 3 fois plus de décés que
dans le sexe féminin.

@® Prés de 18% des décés de plus de 65 ans
liés au tabac

Les pathologies liées au tabac représentent par rapport a
I’ensemble des décés, 17% pour !a tranche d’dge des
plus de 65 ans, 13% entre 45 et 64 ans, et 4% pour les
35-44 ans.

La part des tumeurs malignes de la trachée, des
bronches et des poumons est la plus importante dans le
groupe d’dge de 45 2 64 ans.

Les bronchites chroniques et les maladies pulmenaires
obstructives ont une importance croissante avec 1’dge
jusqu’a représenter prés de 6% chez les personnes de
plus de 65 ans. De méme, la mortalité par cardiopathie
ischémique croit selon les tranches d’dge : 2% entre 35
et 44 ans, 5% entre 45 et 64 ans, et 9% pour les plus de
65 ans.

Méthade : - le taux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est défini comme le taux que l'on observerait dans la région si elle avait la
méme structure par dge que la population de référence (ici la population francaise au recensement 1990, deux sexes confondus). Les taux
comparatifs éliminent les effets de structure par dge et aulorisent les comparaisons enire les sexes, entre les périodes et entre les régions.

- V'évolution entre 1988-92 et 1993-95 a é1é caleulée, en troisiéme page, & partir des taux standardisés de mortalité. Ceux -ci ont été calculés
suivant la méthode de population type (celle retenue ici étant la populat ion estimée par UINSEE au 1.01.1990). La base du calcul a été : (taux
standardisé 1993-95 - taux standardisé 1998-92)/(taux standardisé 1988-92). Le signe négatif signifie donc une amélioration au cours de la période

ef le signe positif une détérioration.
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® Une augmentation importante des déces
féminins liés au tabac

Entre 1988-92 et 1993-95, les taux de décés masculins
pour les trois causes considérées se sont améliorés d’une
fagon plus marquée qu’en métropole.

Par contre on remarque une augmentation des taux
féminins de mortalité entre les deux périodes. Cette
aggravation est présente dans une proportion bien plus
importante que la moyenne métropolitaine.

! Tumeurs des voies aériennes en
augmentation dans le sexe féminin

L'augmentation des taux de mertalité pour tumeurs
malignes de la trachée, des bronches et du poumon est
sensible dans le sexe féminin aprés 65 ans, bien que
dans une proportion meindre qu’en métropole.

| Une importation croissante de cigarettes

et cigares

Entre 1994 et 1996, les cigarettes importées ont vu leur
poids multiplié par 1,8 fois et les cigares par 1,5. Il n’est
pas possible 4 la Réunion par suite de la diversité des
lieux ou l'on peut se procurer du tabac, de connaitre
précisément le nombre des débits de tabac.
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Evolution des taux comparatifs de mortalité
entre 1988-92 et 1993-95 (en %)

Hommes Réunion France
Bronchite chronique -19,6 -4,3
¢t maladies pulmonaires obstructives
Tumeurs malignes de la trachée, -14,0 -0,1
des bronches et du poumon
[Cardiopathies jschémigues 20.6 =12.0
Femmes Réunion France
Bronchite chronique 396 7.5
et maladies pulmonaires obstructives
Tumeurs malignes de 1a trachée, 0,4 14,5
des bronches ¢t du poumon
Cardiopaies ischémigues 250 | 150

Source : INSERM SC8, INSEE RP 90 et estimations
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Evolution selon I’dge des taux comparatifs de
mortalité par tumeurs malighes de la trachée, des
bronches et du poumon 3 la Réunion
entre 1988-90 et 1993-95 (en %)
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Importation de tabac de 1994 4 1996 (quintaux)

1994 1995 1996

| Cigarettes 1717 1752 3081
| Cigares 32 41 47

Tabac A fumer 6 761 6 444 6 050

Source : INSEE
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« Tabac, Alcool, Drogue
Chez les jeunes scolarisés a la Réunion en 4éme, 2nde et Terminale »

La DRASS et le Rectorat (Service de Promotion de la Santé en
Faveur des éléves), ont mené en 1997 une enquéte destinée a
connaitre le comportement des adolescents face a la drogue, au
tabac et a l’alcool et & mieux cemner leur perception du
phénomeéne,

TABAC

29% des éléves interrogés déclarent avoir déja fumé du tabac
au cours de leur vie, 2% n’ont qu’essayé, 11% sont fumeurs
épisodiques et 16% fumeurs quotidiens. Parmi ceux qui ont
déja eu une expérience du tabac, on remarque donc que 93%
sont encore fumeurs, Parmi ces mémes fumeurs 59% le sont
de maniére quotidienne et 41% ne fument que de temps en
temps. L’ige moyen de début de consommation réguliére est
de 14,8 ans, chiffre comparable 4 celui de métropole (15 ans).
La découverte du tabac se situe en moyenne autour de 13,6
ans, il est de 13,5 en métropole.
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La comparaison avec les chiffres de Pensemble de la
métropole foumis par I’enquéte INSERM de 1993 montre une
prévalence 4 peu prés équivalente a la Réunion. La différence
s¢ situe dans le mode de consommation : on trouve 4 la
Réunion beaucoup plus de fumeurs occasionnels et beaucoup
moeins de fumeurs quotidiens. Donc des habitudes de
consommation différentes aussi bien chez les filles que chez
les garcons de Lycées d’Enseignement Général et Technique
(LEGT) ou de Lycées Professionnets (LP). Par contre, la
proportion des lycéens concernés par une expérience du tabac
reste plus faible 3 la Réunion qu’en 1991 dans les académies
de Paris, Lille et Marseille ot les probiémes de toxicomanie
sont particuliérement importants. La différence trés
significative de proportion dans la population générale des
lycéens gros fumeurs met bien en évidence la plus faible
prévalence du tabac déclarée chez les lycéens de la Réunion.
La comparaison dynamique de la population parisienne entre
1983 et 1991 par rapport & la Réunion en 1997 souléve deux
interrogations : la Réunion est-¢lle en avance ou en retard sur
ces académies ? et la Réunion connaitra-t-elle aussi une phase
d’explosion du tabagisme ?

Au contraire de ces trois zones ol le tabac touche de maniére
plus importante les lycéennes que les lycéens, a la Réunion les
choses sont nettement moins contrastées et il semble au
contraire que ces demiers sont plus nombreux & avoir
expérimenté le tabac méme si les consommateurs de plus d'un
demi paquet par jour sont sensiblement aussi bien représentés
chez les filles que chez les gargons.
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Vis-d-vis du tabac les résultats par filiéres établissent une
comélation significative. En effet, les éléves scolarisés en
enseignement général sont meins nombreux (24%) que les
¢éléves scolarisés en filiére professionnelle (37%) & avoir déja
fumé. De méme, parmi les fumeurs, les fumeurs quotidiens
sont plus fréquents dans le technique (45% des fumeurs) que
dans le général (38%). L'4ge légérement plus élevé des éléves
du technique et donc des expériences plus longues doit étre
ptis en compte pour expliquer cette consommation plus
réguliére,

iij @Al *HE ce U KXk (EDA B (vec Bu(D

Le nombre de personnes ayant déja fumé au moins une fois
augmente avec 1’4ge, de moins de 10% chez les 12-13 ans &
43% chez les 18 ans et plus. Le nombre d'éléves fumant
quotidiennement est quasiment nul chez les moins de 14 ans et
atteint 54% chez les 16-17 ans,

Le nombre d’éléves ayant une pratique occasionnelle du tabac
est a peu prés le méme dans toutes les classes d'age ou il
avoisine les 10% 3 I'exception des 14-15 ans ou il atteint les
20%.

On peut penser que ces fumeurs occasionnels deviennent par
la suite des fumeurs quotidiens. Les fumeurs sont non
seulement plus nombreux avec ’dge, mais ils consomment
plus régulidrement,
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A 1a Réunion filles et gargons sont touchés par le tabac de
maniére relativement comparable, la répartition entre ceux qui
n‘ont jamais fumé et ceux qui ont déja fumé étant
sensiblement la méme pour les deux sexes (70% contre 30%).
Par contre, I'entrée des gargons dans I’age de consommation
réguliére est plus précoce, le rattrapage des filles s’amorgant
vers 13-14 ans.
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Pour 85% des jeunes le tabac est une drogue,

Ce point de vue est partagé par les filidres générale et
technique et par plus de 80% des éléves dans toutes les classes
d’ige.

La proportion est un peu plus élevée chez les 12-13 ans ot elle
atteint 90% des effectifs; la plus faible proportion est celle de
la classe des 18 ans et plus (83%). Le fait de percevoir le tabac
comme une drogue est par contre différent de fagon
significative selon le sexe : pour 88% des filles le tabac est une
drogue, c’est le cas pour 82% des gargons.

Pour en savoir plus: INFOSTAT n°47/septembre 98-Service statistique DRASS-2 av. Georges Brassens - Ste Clotilde]
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