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EDITO

La consommation de tabac est la premiére cause de mortalité prématurée évitable en France. Le Grand Est reste une région de
fumeurs, comme le confirme le Barométre de Santé publique France 2017 avec environ 1,2 millions de fumeurs quotidiens chez
les 18-75 ans. Une analyse plus détaillée permetd 6 o b s des vagations importantes de la prévalence du tabagisme entre les
différents territoires, confirmant le tabagisme comme marqueur et facteurd 6 a g g r alesanégalités sociales.

SOMMAIRE

Il est possible d 6 ® viles maladies et les morts liées au tabac comme | 6 daitd 6 a u payseets le Royaume-Uni ou la Norvege.
L 6 A g erégiorele de santé (ARS) Grand Est, dans son Programme Régional de Lutte contre le Tabac (PRLT), a inscrit la lutte
contre le tabagisme comme une de ses grandes priorités en retenant trois axes. Le premier, intitulé « protéger les jeunes et éviter
I 6 e ndans @ ¢éabac », repose sur le développement des compétences psycho-sociales associé a des mesures de réduction de
| 6 odt derdénormalisation de la consommation de tabac. Le second axe vise a aider les fumeurs a arréter de fumer, ce qui est
le souhait de deux fumeurs sur trois. Face a une des drogues les plus dures sur les marchés des produits licites et illicites, il est
possible d 6 a iled fameurs a franchir le pas en développant leur motivation, collectivement ou individuellement. Ceci nécessite
I 6 i mp | actigeadesi différents professionnels de santé et donc une formation rigoureuse (initiale et continue) afin que la prise
en charge des fumeurs devienne systématique, a chaque consultation (quel g u 6 soin le motif), et a chaque hospitalisation.
Enfin, le troisiéme et dernier axe qui consiste & créer un environnement favorable, vise & la dénormalisation du tabac. Il convient
de casser | 6 i neacgre positive de la consommation de tabac dans la société frangaise en démontrant que le tabac n 6 epast
un produit banal puisque sa consommation tue ses usagers. Parallélement, il est souhaitable d 6 ® t elas euxenon-fumeurs, par
exemple, aux universités, mairies, ARS, parcs publics, lieux de pratique d 6 a c tphysiqueéé® notamment dans le cadre des
contrats locaux de santé.

L 6 A Rt3ous les acteurs du Grand Est, a travers une Instance Tabac, s 6 i mp | actiyamen dans la lutte contre le tabac, lutte
qui a le rapport colt/efficacité le plus rentable aprés les vaccinations infantiles.

Christophe Lannelongue, Professeur Yves Martinet,
Directeur général de I'Agence régionale de santé (ARS) Grand Est Président de Grand Est Sans Tabac (GEST)

POINTS CLES

0 En 2017, la région Grand Est comptait 1,2 millions de fumeurs quotidiens agés de 18 & 75 ans. A structure d 6 ©ideatique,
la région Grand Est figurait au 4™ rang des régions ou le tabagisme était le plus fréquent (30,1 % de fumeurs quotidiens
dans la région) aprés Provence-Alpes-Cote d 6 A £38,2 %), les Hauts-de-France (30,5 %) etl 6 Oc c (3Q,3%).i e

0 74,7 % des fumeurs quotidiens du Grand Est fumaient de facon intensive (> 10 cigarettes/jour), soit davantage que la
moyenne nationale (66,8 %) et pres d 6 wuart (23,1 %) présentait une forte dépendance au tabac, contre 18,4 % pour la
moyenne nationale.

0 Un peu plus d 6 dumeur quotidien sur deux (55,3 %) avait envie d 6 a r de’fumerret un sur quatre (25,1 %) avait fait une
tentative d 6 a d 1© @ins une semaine au cours de | 6 a nénoBlée.

0 Reflet d 6 h a b i thbagigees fréquentes, le Grand Est présentait une incidence et une mortalité¢ élevées pour les
pathologies les plus associées au tabac (cancer du poumon, broncho-pneumopathie chronique obstructive et cardiopathies
ischémiques) avec de fortes disparités entre les départements ; la Moselle, la Meurthe-et-Moselle et les Ardennes présentant
les situations les plus préoccupantes.

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est
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COMPARAISONS REGIONALES DU TABAGISME EN FRANCE

Tabagisme gquotidien chez les adultes de 18 a 75 ans

En 2017, selon le Barometre de Santé publique France, le tabagisme quotidien parmi les 18-75 ans variait de 21,3 % a 32,2 %

selon les régions de France métropolitaine et la moyenne nationale était de 26,9 % (figure 1). Deux régions avaient une
prévalence moins élevée que les autres régions métropolitaines (p<0,05) : | 6-d2iFence (21,3 %) et les Pays de la Loire (23,0

%) alors que quatre régions se distinguaient par une prévalence plus élevée (p<0,05) : le Grand Est (30,1 %),1 6 Oc c (3@,2a ni e
%), les Hauts-de-France (30,5 %) et la région Provence-Alpes-Cote d 6 A z(322 %). Les régions Normandie (25,6 %),
Auvergne-Rhone-Alpes (26,2 %), Bretagne (26,5 %), Centre-Val de Loire (28,0 %), Nouvelle-Aquitaine (28,1 %) et Bourgogne-
Franche-Comté (28,6 %), n 6 ®t pais différientes des autres régions métropolitaines.

Selon le Barometre de Santé publique France, en 2014, la Guadeloupe (12,5 %), la Guyane (12,5 %), et la Martinique (15,9 %)
affichaient des prévalences comparables entre elles et particulierement faibles par rapport a la France métropolitaine, tandis
gue la prévalence observée a La Réunion (24,1 %) se rapprochait de celle observée en France métropolitaine.

Figure 1 : Prévalences régionales standardisées* du tabagisme quotidien chez les adultes de 18 a 75 ans en 2017
(France métropolitaine) et en 2014 (départements et régions d 6 o urten) e
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Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire ; DROM (hors Mayotte), population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.
Sources : Barometre de Santé publique France 2017 (Santé publique France), Baromeétre santé DOM 2014 (Inpes).
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Figure 2 : Prévalences régionales standardisées* du tabagisme quotidien chez les adultes de 18 a 75 ans selon le sexe,
en 2017 (France métropolitaine) et en 2014 (départements et régions d 6 o wnten) e
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Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire ; DROM (hors Mayotte), population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.

Sources : Barometre de Santé publique France 2017 (Santé publique France), Baromeétre santé DOM 2014 (Inpes).
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La prévalence du tabagisme quotidien parmi les 18-75 ans en 2017, plus élevée chez les hommes que chez les femmes
quelle que soit la région, variait de 18,7 % a 29,0 % chez les femmes et de 24,1 % a 35,5 % chez les hommes selon les
régions de France métropolitaine (figure 2).

En ajustant sur | 6 © ¢ esexe, le revenu du foyer par unité de consommation, le niveau de dipldome et la situation
professionnelle, les régions Normandie, Auvergne-Rhone-Alpes, Bretagne, Centre-Val de Loire, Nouvelle-Aquitaine,
Bourgogne-Franche-Comté et Hauts-de-France ne se distinguaient pas du reste de la France métropolitaine pour le tabagisme
quotidien (tableau 1). En revanche, les régions Pays de la Loire et lle-de-France se trouvaient associées a un tabagisme
quotidien moins fréquent par rapport a | 6 e n s aleslaltres régions métropolitaines. Al 8 i n Ves régians Grand Est,
Occitanie et Provence-Alpes-Cote d 6 A Ztaient associées a un tabagisme quotidien plus fréquent par rapportal 6 e ns e mb |
des autres régions métropolitaines.

Tableau 1 : Nombre estimé de fumeurs quotidiens, taux bruts et standardisés*, et odds ratios** associés au faitd 6 h a lbldng e r
une région par rapport au reste de la France métropolitaine pour le tabagisme quotidien chez les adultes de 18 & 75 ans

. Fumeurs
Nombre estimé Fumeurs .

de fumeurs quotidiens IC 95 % q”‘(’tt;ifns IC95% OR ajusté™ IC 95 %

quotidiens (taux brut) standardisé¥)
Tle-de-France 1 900 000 22,1 % [20,6-23,7] 21,3 % [19,9-22,9] 0,87 [0,80-0,95]
Pays de la Loire 600 000 232 % [20,7-26,0] 23,0 % [20,5-25,8] 0,75 [0,66-0,86]
Normandie 600 000 252 % [22,3-28,2] 25,6 % [22,8-28,7] 0,90 [0,78-1,03]
Auvergne-Rhdne-Alpes 1 500 000 26,3 % [24,4-28,2] 26,2 % [24,4-28,2] 0,95 [0,87-1,04]
Bretagne 600 000 26,4 % [23,6-29,3] 26,5 % [23,8-29,5] 0,99 [0,87-1,13]
Centre-Val de Loire 500 000 27,0 % [23,7-30,7] 28,0 % [24,5-31,7] 1,02 [0,87-1,18]
Nouvelle-Aquitaine 1100 000 274 % [25,2-29,7] 28,1 % [25,9-30,5] 1,04 [0,94-1,15]
Bourgogne-Franche-Comté 500 000 27,8 % [24,6-31,2] 28,6 % [25,4-32,1] 1,04 [0,90-1,19]
Occitanie 1 200 000 29,3 % [27,0-31,6] 30,3 % [28,0-32,7] 1,18 [1,06-1,30]
Grand Est 1200 000 30,3 % [27,9-32,8] 30,1 % [27,7-32,6] 1,14 [1,03-1,27]
Hauts-de-France 1 300 000 30,8 % [28,2-33,4] 30,5 % [27,9-33,1] 0,98 [0,88-1,09]
Provence-Alpes-C1* t e d 6 Az ur 1200000 31,4 % [28,7-34,2] 32,2 % [29,5-34,9] 1,28 [1,14-1,43]

* Prévalence standardisée sur le sexe croisé par | 6 ©mper 100 habitants, population de référence : Insee, enquéte emploi 2016.
** Odds ratios associés a chaque région par rapport au reste de la France, ajustés sur| 0 ©lg sexe, le revenu par unité de consommation, le
niveau de dipldme et la situation professionnelle. Les odds ratios significatifs sont surlignés. Résultats issus d 6 u régression logistique
multivariée.

OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.

Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.

Source : Barometre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).

Tabagisme guotidien a 17 ans

En 2017, selon | 6 e n gescapad (OFDT), chez les jeunes de 17 ans, | 6 u sgadgicéen du tabac variait de 18,9 % a 31,0 %
selon les régions (figure 3) et la moyenne nationale était de 25,1 %. La prévalence la plus faible était enregistrée en lle-de-
France (18,9 %) suivi du Grand Est (23,5 %) et des Hauts-de-France (23,7 %), avec des différences statistiguement
significatives par rapport aux autres régions. Al 6 i n Ves régi@ans Auvergne-Rhdne-Alpes (27,0 %), Bourgogne-Franche-
Comté (27,6 %), Nouvelle-Aquitaine (28,5 %), Normandie (30,0 %), Bretagne (30,1 %) et Corse (31,0 %) se distinguaient par
une prévalence statistiguement plus élevée par rapport aux autres régions. Les régions Centre-Val de Loire (24,5 %), Provence-
Alpes-Cote d 6 A £26,0 %), Pays de la Loire (26,3 %) et Occitanie (26,5 %) n 6 ® t pas diffétentes des autres régions.

La Guyane (6,0 %), la Guadeloupe (11,0 %), et la Martinique (15,0 %) affichaient des prévalences du tabagisme quotidien a 17
ans comparables entre elles et particulierement faibles par rapport a la France métropolitaine, tandis que la prévalence
observée a La Réunion (21,0 %) se rapprochait de celle observée en France métropolitaine.
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Figure 3 : Prévalences régionales du tabagisme quotidien a 17 ans en 2017
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* Différence entre la prévalence dans la région et la moyenne nationale statistiquement inférieure ou supérieure au seuil de 5%.
Champ : France entiere (hors Mayotte), population agée de 17 ans.
Source : Enquéte Escapad 2017 (OFDT).

Chez les jeunes de 17 ans, | 6 u sirgegs#f du tabac (au moins 10 cigarettes par jour durant les 30 derniers jours) variait de
3,3 % a 11,0 % selon les régions (figure 4) et la moyenne nationale était de 5,2 %. La prévalence la plus faible était
enregistrée en Tle-de-France (3,3 %). A| & i n Jes régiams Corse (11,0 %), Normandie (7,5 %), Hauts-de-France (6,7 %),
Bourgogne-Franche-Comté (6,4 %) et Grand Est (6,3 %) se distinguaient par une prévalence statistiquement plus élevée par

rapport aux autres régions. La prévalence de | 6 u sirdegsif du tabac a 17 ans était significativement plus faible aux Antilles
et en Guyane, tandis que La Réunion (5,0 %) affichait une prévalence similaire a celle de la France métropolitaine.

Figure 4 : Prévalences régionales du tabagisme intensif a 17 ans en 2017
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* Différence entre la prévalence dans la région et la moyenne nationale statistiquement inférieure ou supérieure au seuil de 5%.
Champ : France entiere (hors Mayotte), population agée de 17 ans.
Source : Enquéte Escapad 2017 (OFDT).
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Tabagisme chez les femmes enceintes

En 2016, selon | & e n opatibnale périnatale, la prévalence de la consommation de tabac était estimée a 30,0 % [29,2-30,9]
avant la grossesse en France métropolitaine. Al 6 ® ¢ tégidndleeles prévalences standardisées du tabagisme montrent des
disparités (figure 5). La seule région a avoir une prévalence inférieure de plus de 10 % (écart relatif) par rapport a la moyenne
nationale était | &-d@2Fmnce (21,5 %). Les régions Hauts-de-France et Normandie avaient des prévalences supérieures de
10 a 20 % par rapport a la moyenne nationale (respectivement de 36,5 % et 38,5 %), tandis que les prévalences de la
Nouvelle-Aquitaine et la Bretagne étaient supérieures de plus de 20 % (respectivement 40,2 % et 45,4 % de prévalence). Les
régions Grand Est (34,0 %), Auvergne-Rhone-Alpes (34,2 %), Bourgogne-Franche-Comté (30,2 %), Centre-Val de Loire (33,7
%), Provence-Alpes-Cote d 6 A etdarCorse (31,7 %) (données regroupées par questiond 6 e f f Raystde I Doire (32,6 %)
et Occitanie (33,8 %) étaient proches de la moyenne nationale.

Au 3¢me trimestre de grossesse, la prévalence de la consommation de tabac était estimée a 16,2 % [15,5-16,9] en 2016.
Comme pour le tabagisme avant la grossesse, les prévalences standardisées régionales au 3%™ trimestre montrent des
disparités (figure 5). L 6 -dd-Feance restait la seule région a présenter une prévalence inférieure de plus de 10 % par rapport &
la moyenne nationale (11,1 %). Le Centre-Val de Loire, les Pays de la Loire et la Nouvelle-Aquitaine avaient des prévalences
supérieures de 10 a 20 % par rapport a la moyenne nationale (respectivement 21,9 %, 22,3 % et 22,9 %), tandis que les
Hauts-de-France et la Normandie rejoignent la Bretagne avec des prévalences supérieures a 20 % (respectivement 23,1 %,
24,7 %, et 28,1 %). Les régions Grand Est (19,8 %), Auvergne-Rhdne-Alpes (19,3 %), Bourgogne-Franche-Comté (18,0 %),
Provence-Alpes-Cote d 6 A £18,t %) et Occitanie (18,5 %) étaient proches de la moyenne nationale.

Figure 5 : Prévalences régionales standardisées* du tabagisme chez les femmes enceintes avant la grossesse
et au 3°™e trimestre en 2016, et écarts relatifs** & la prévalence nationale

Consommation de tabac avant la grossesse Consommation de tabac au 3éme trimestre
|Nfé°ﬁel" ou égal -10% Inférieur ou égal & -10%
s »1102//‘,3100A De -10% a 10% ’
o & 20% = De 10% a20%
= Supérieur a 20% B Supérieur a 20%
18,1
31,7 181
*Pr®valence standardi s®e sur | 6©ge et |l e niveau do®t,20l4 Lep estinratiois®dnt baséesmsuee encei nt

répartition des femmes en fonction de leur lieud 6 a ¢ c o u c h e ndgonstPACAlees Cor se ont ®t® regroup®es pour une
**Les écarts a la prévalence nationale représentés sur les deux cartes par des codes couleur sont des écarts relatifs positifs ou négatifs.

Champ : France métropolitaine, femmes ayant accouché en 2016 dans une maternité publique ou privée.

Source : Enquéte nationale périnatale 2016 (Inserm).

ques:
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LE TABAGISME DANS LA REGION GRAND EST

Statut tabagique chez les adultes de 18 a 75 ans

En 2017, dans la région Grand Est, 34,5 % des personnes agées de 18-75 ans déclaraient fumer quotidiennement ou
occasionnellement, 37 % des hommes et 32,1 % des femmes. En comparaison, la proportion de fumeurs quotidiens ou
occasionnels en France métropolitaine était de 31,9 %.

La consommation quotidienne de tabac en Grand Est s 6 ® | & 80g3i % parmi les 18-75 ans contre 26,9 % en France
métropolitaine (p<0,01). Le nombre de fumeurs quotidiens dans la région est estimé a 1 200 000 (tableau 1). La répartition
par sexe de fumeurs quotidiens, pour la région, était de 33,1 % [29,6 1 36,8] chez les hommes et 27,6 % [24,3 - 31,2] chez
les femmes. La consommation occasionnelle de tabac s 6 ® | @ 4,2 Potpour la région, proportion non statistiquement
différente de celle de France métropolitaine (4,9 %). La répartition par sexe de fumeurs occasionnels, pour la région Grand
Est, était de 3,9 % chez les hommes et 4,5 % chez les femmes (figure 6).

Figure 6 : Statut tabagique des 18-75 ans en 2017 en France métropolitaine et Grand Est, et selon le sexe et| 6 @gue la
région Grand Est, 2017
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Les * indiquent une différence significative entre la région et le reste de la France métropolitaine.
Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.
Source : Barométre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).

Le statut tabagique varie selon le niveau de dipléme et le revenu moyen. Ainsi, en 2017, les proportions de fumeurs
quotidiens et d 6 “€ureurs étaient plus élevées parmi les personnes ayant un niveau d 6 ® t infédieur au baccalauréat (35,2
% de fumeurs quotidiens et 34,3 % d 6 a n cfumeurs3 et la prévalence du tabagisme quotidien diminuait lorsque le niveau
d 6 ®t aufreentait (tableau 2). De méme, la proportion de fumeurs quotidiens était plus élevée chez les personnes ayant
un faible niveau de revenu (1° tercile, 38,6 %).

Tableau 2 : Statut tabagique selon le niveau de dipléme et le niveau de revenu en région Grand Est, 2017

Fumeur Fumeur . .
occasionnel quotidien SENmETT JEmETS e
Diplomes
<BAC 2,6 % 352 % 34,3 % 27,9 %
BAC 6,5 % 28,9 % 25,7 % 39,0 %
>BAC 5,8 % 21,8 % 30,6 % 41,9 %
Revenu*
1° tercile (faible) 3,1% 38,6 % 27,6 % 30,7 %
2" tercile 5,6 % 30,2 % 29,8 % 34,4 %
3%™e tercile (élevé) 3,8% 21,7 % 39,3 % 352 %
Refus/NSP** 5,2 % 15,6 % 31,5 % 47,6 %

* Revenu par unité de consommation.

** NSP : ne sait pas.

Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.
Source : Barométre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).



Santé publique France - Bulletin de santé publique T Janvier 2019 i Grand Est/ p.7

Tabagisme guotidien

Apres étre passée de 32,0 % en 2000 a 29,1 % en 2016, la prévalence du tabagisme quotidien en région Grand Est était de
30,3 % en 2017 (différence non significative) (figure 7). Au niveau national, une baisse significative de la prévalence du
tabagisme a été observée entre 2016 et 2017.

Pour | 6 a n201®,de pourcentage de fumeurs quotidiens restait plus important chez les hommes que chez les femmes. La
proportion de fumeurs quotidiens différait également selon les classes d 6 © gaees un pourcentage de fumeurs le plus
important chez les 18-30 ans (39,5 %) et plus faible chez les 61-75 ans (14,9 %) (figure 6).

Figure 7. Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans, Grand Est, 2000-2017
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*|C95% : intervalle de confiance de la prévalence du tabagisme quotidien chezles18-75 ans sel on | 6ann®e.
Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.
Sources : Baromeétres de Santé publique France 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 et 2017 (Inpes et Santé publique France).

A Quantité de tabac fumé

En 2017, les fumeurs quotidiens fumaient en moyenne 15,3 [14,1 7 16,4] cigarettes (ou équivalent) par jour, les hommes
15,5[13,97 17,1] comme les femmes 15,0 [13,3 1 16,7]. Cette quantité de tabac fumé par les fumeurs quotidiens en région
Grand Est (hommes et femmes confondus) était, en 2017, supérieure a la moyenne nationale de 13,3 [12,9 i 13,6]
cigarettes (ou équivalent) par jour (p<0,001).

Parmi les fumeurs quotidiens de la région Grand Est, 74,7 % fumaient de fagon intensive (plus de 10 cigarettes par jour),
(74,8 % des hommes et 74,5 % des femmes), proportion supérieure a celle de la France métropolitaine qui était de 66,8 %
(p<0,001).

ANiveaux de dépendance au tabac

La dépendance au tabac est estimée, dans le Barométre de Santé publique France, par le score HSI ou « Heaviness of
Smoking Index » allant de 0 & 6. Ce score est calculé a partir du nombre de cigarettes fumées par jour et du délai le matin
avant la premiére cigarette, pour les fumeurs quotidiens uniquement.

En 2017, dans la région Grand Est, la proportion de fumeurs quotidiens ayant une forte dépendance au tabac (score 4 a 6)
était supérieure a celle de la France métropolitaine (respectivement 23,1 % et 18,4 % ; p<0,02). La proportion de fumeurs
ayant une dépendance moyenne au tabac (score 2 a 3) était de 41,8 % ; et la proportion de fumeurs quotidiens ayant une
faible dépendance au tabac (score 0 a 1) était significativement plus faible q u 6 Erance métropolitaine (respectivement
35,1 % contre 43,6 % ; p<0,001). La répartition des niveaux de dépendance par age et par sexe est présentée dans la
figure 8. La part des fumeurs fortement dépendants tend a augmenter entre les 18-30 ans, 31-45 ans et 46 -60 ans alors
g u 6 eimihue fortement chez les 61-75 ans.
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Figure 8 : Niveaux de dépendance des fumeurs quotidiens de 18-75 ans en France métropolitaine et Grand Est, puis selon
le sexe et| 6 @guela région Grand Est, 2017
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Faible dépendance (HSI = 0-1) = Moyenne dépendance (HSI = 2-3) m Forte dépendance (HSI = 4-6)

Les * indiquent une différence significative entre la région et la France métropolitaine.
Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.
Source : Baromeétre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).

ATentati ves déarr °t dans | 6ann®e et envi e déarr

En Grand Est, 55,3 % [50,3 - 60,3] des fumeurs quotidiens déclaraient avoir envie d 6 a r de’fumerr dont 25,3 % [21,1 1
30,1] avec un projet d 6 a ™dan$ les 6 mois. Parmi les hommes, 50,8 % [44,1 1 57,6] avaient envie d 6 a r de’famemret
60,5 % [53,0 - 67,5] chez les femmes. Pour les deux sexes, les personnes de 46-60 ans étaient les plus nombreuses a
avoirenvied 6 a r de°fumerr(68,4 % [55,91 78,8] chez les femmes et 59,9 % [49,1 % -69,9 %] chez les hommes).

Parmi les fumeurs quotidiens, 25,1 % [21,0 i 29,7] avaient fait une tentative d 6 a d 1© @tins une semaine au cours des
12 derniers mois en région Grand Est, proportion non statistiquement différente de celle de la France métropolitaine (26,3
% [25,0 1 27,7]). En région Grand Est, 25,8 % [20,3 7 32,2] avaient fait une tentative d 6 a mparmi tes hommes et 24,2 %
[18,4 7 31,1] parmi les femmes. Les 18-30 ans étaient les plus nombreux a avoir fait une tentative d 6 a rdu tabagisme
(45,8 % [35,9 - 56,1]) (figure 9) .

Par ailleurs, selon | 6 e n gpérinatale 2016, parmi les 33,0 % (taux brut) de femmes qui fumaient avant la grossesse en
Grand Est, 43,6 % avaient arrété de fumer avant le 3éme trimestre de grossesse (vs 45,9 % en moyenne nationale); chez
les 18,6 % qui continuaient a fumer, 79,7 % avaient réduit leur consommation (vs 82,9 % en moyenne nationale).

Figure 9 : Tentatives d 6 a dans |t 6 a nehe®we d 6 a r de’fumerrchez les fumeurs quotidiens de 18-75 ans en France
métropolitaine et Grand Est, et selon le sexe et| 6 @guela région Grand Est, 2017
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Champ : France métropolitaine, fumeurs quotidiens agés de 18 a 75 ans vivant en ménage ordinaire.
Source : Barométre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).
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AFacteurs associés au tabagisme quotidien

L 6 a n adesypsineipaux facteurs associés au tabagisme quotidien en 2017 en Grand Est indique que chaque caractéristique
socioéconomique considérée (dipldme et revenu) était associée a la consommation de tabac indépendamment, ¢ 6 eadlite a
niveau identique pour les autres variables (tableau 3). Un gradient est observé pour la variable dipldme : les odds ratios (OR)
associés au tabagisme quotidien diminuaient lorsque le niveau de dipldme augmentait.

Tableau 3 : Facteurs associés au tabagisme quotidien chez les 18-75 ans en Grand Est, 2017

% OR 1C95%
Sexe *
Hommes (n=1009) 33,1 % 1,4%** [1,2-1,8]
Femmes (réf.) (n=1147) 27,6 % 1,0
Age Kkk
18-30 ans (n=372) 39,5% 4,2%%% [2,9-5,9]
31-45 ans (n=524) 30,6 % 3,0%** [2,2-4,2]
46-60 ans (n=693) 34,3 % 3,2%** [2,3-4,3]
61-75 ans (réf.) (n=567) 14,9 % 1,0
Revenus par unité de consommation ok
ler tercile (faible) (n=632) 38,6 % 1,6%** [1,2-2,1]
2nd tercile (n=730) 30,2 % 1,4* [1,1-1,8]
3éme tercile (élevé) (réf.) (n=700) 21,7 % 1,0
NSP/Refus (n=94) 15,6 % 0,7 [0,4-1,3]
Dipléme ok
< Bac (n=949) 352 % 2,1%x* [1,6-2,7]
Bac (n=450) 28,9 % 1,6%* [1,1-2,0]
> Bac (réf.) (n=757) 21,8 % 1,0
**p<0,001 ; ** p<0,01 ; *p<0,05
OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance a 95%. Résultatsi s sus doune r ®gmuitigasée.on | ogi sti que

Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire.
Source : Barométre de Santé publique France 2017 (Santé publique France).

Usage de la cigarette électronigue en Grand Est

En région Grand Est, la proportion de personnes ayant déja expérimenté la cigarette électronique était de 36,0 % en 2017,
contre 32,8 % en France métropolitaine (p<0,02). Plus d 6 h o m(38,5 %) que de femmes (33,0 %) ont déja essaye la
cigarette électronique en région Grand Est en 2017. Une proportion plus importante de fumeurs quotidiens ou occasionnels
(75,9 %) ont déja expérimenté la cigarette électronique en comparaison des ex-fumeurs (21,6 %) (figure 10). La proportion des
18-75 ans ayant déja vapoté dans la région Grand Est décroit avec | 6 Qfmguae 10).

En 2017, dans la région Grand Est, la proportion de personnes déclarant vapoter quotidiennement était de 2,3 %, proportion
non statistiquement différente de celle de la France métropolitaine (2,7 %). La proportion d 6 u t i | iguotaiens de la
cigarette électronique était de 2,8 % chez les hommes et 1,8 % chez les femmes. Elle était équivalente chez les fumeurs (3,2
%) et les ex-fumeurs (3,4 %) (figure 10). La classe d 6 © gyant une proportion d 6 ut i | iguotaiens we la cigarette
électronique la plus importante était celle des 31-45 ans (3,0 %), suivie des 46-60 ans (2,5 %) et des 18-30 ans (2,4 %) (figure
10).

Concernant les personnes n'ayant jamais fumé de tabac, en France métropolitaine, | 6 e x p ®r i me Ia tcigareiteo n
électronique est nettement moins fréquente que parmi les fumeurs et ex-fumeurs (7% sur | 6 e n s ede el Feance
métropolitaine), et le vapotage quotidien est rapporté par moins de 0,1 % d 6 e refles. e

Figure 10 : Expérimentation et usage quotidien de la cigarette électronique chez les 18-75 ans en France métropolitaine et
en région Grand Est, et selon le sexe, le statut tabagique et| 6 @guela région Grand Est, 2017
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Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire / Source : Barometre de Santé publique France 2017.
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LA MORBIDITE ET LA MORTALITE ASSOCIEES AU TABAC DANS
LA REGION GRAND EST

Le cancer du poumon

Alncidence du cancer du poumon

La consommation de tabac est le principal facteur de risque du cancer du poumon, quiesta u j o u fdedanteule plus fréquent
dans le monde, y compris en Europe, en incidence et en mortalité. En France métropolitaine pour la période 2007-2016, le taux
annuel brutd 6 i n c iéthiede 83¢7 [33,1-34,4] pour 100 000 personnes-années chez les femmes et de 93,2 [92,0-94,5] chez
les hommes. Aprés standardisation sur la population mondiale, il était respectivement de 17,9 [17,6-18,3] et 51,8 [51,1-52,5]
pour 100 000 personnes-années.

Chez les femmes (figure 11), 10 régions avaient un taux standardisé d 6 i n c isignéficativement moins élevé que la moyenne
nationale : la Guadeloupe (4,4 [3,6-5,4]), la Martinique (6,3 [5,4-7,4]), la Guyane (10,1 [7,3-13,7]), les Hauts-de-France (15,1
[14,6-15,6]), les Pays de la Loire (15,2 [14,6-15,8]), Auvergne-Rhéne-Alpes (16,4 [15,9-16,9]), la Bourgogne-Franche-Comté
(17,1 [16,4-17,8]), la Normandie (17,2 [16,5-17,9]), le Centre-Val de Loire (17,3 [16,6-18,0]) et la Bretagne (17,4 [16,7-18,1]).

Cing régions se distinguaient par une incidence standardisée significativement plus élevée : la Corse (26,0 [23,8-28,5]),

| 6 Oc ¢ (19,%[h9i3€0,6]), | 6-deiFmnce (19,4 [18,8-19,9]), le Grand Est (19,4 [18,8-20,0]) et Provence-Alpes-Cote d 6 Az u r
(19,4 [18,8-20,1]). Seule la région Nouvelle-Aquitaine (18,6 [18,1-19,2]) ne différait pas de la moyenne nationale.

Chez les hommes, le taux standardisé d 6 i n c ié@iesigrufieativement moins élevé que la moyenne nationale a la Martinique
(10,3 [9,0-11,8)), a la Guadeloupe (12,1 [10,6-13,8]), en Guyane (24,3 [19,7-29,7]), dans les Pays de la Loire (47,1 [45,8-48,4)),
en Tle-de-France (48,0 [47,1-49,0]), en Auvergne-Rhdéne-Alpes (48,4 [47,4-49,4]), en Centre-Val de Loire (49,3 [47,9-50,8]),
Bretagne (49,6 [48,2-51,1]) et Nouvelle-Aquitaine (50,6 [49,5-51,7]). Il était en revanche significativement plus élevé que la
moyenne nationale dans quatre régions : les Hauts-de-France (63,3 [61,9-64,8]), le Grand Est (57,7 [56,4-58,9]), la Normandie
(56,9 [55,3-58,4]) et la Corse (55,1 [51,4-59,2]). Les régions Provence-Alpes-Céte d 6 A Z50,8 [49,5-52,1]), Occitanie (51,7
[50,5-52,8]) et Bourgogne-Franche-Comté (52,2 [50,7-53,6]) ne différaient pas de la moyenne nationale.

Figure 11 : Taux régionaux standardisés°d 6 i n c iddoancter éu poumon selon le sexe en 2007-2016
Femmes Hommes
Inférieur & la moyenne nationale * Inférieur & la moyenne nationale *
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La Réunion La Réunion

17,2 nd. nd.
17,4 ‘ Guadeloupe 49,6 Guadeloupe
15,2 17,3 44 471 493 12,1
171 52,2
Martinique Martinique

10,3
484
50,6

Guyane

50,8 243
51,7

‘Tauxst andar di s®s sur | 6 ©g@nnges, papulaliod honiddede rpférence OMB £960.
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Champ : France entiere (hors La Réunion et Mayotte).

Source Esti mations r ®gionales et d®partement al €616 (Banté publiquedrarce Francim, HEL, IN@a). t al i t ®
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Au sein de la région Grand Est (figure 12), chez les femmes, deux départements avaient un taux standardisé d 6 i nc idd e nc e

cancer du poumon significativement plus élevé que la moyenne nationale sur la période 2007-2016 : la Meurthe-et-Moselle
(22,3 [20,7-23,9]) et la Moselle (21,3 [20,0-22,7)]). Tous les autres départements de la région ne différaient pas
significativement de la moyenne nationale.

Chez les hommes, le département du Haut-Rhin (45,7 [43,3-48,4]) avait un taux standardisé d 6 i n c isiymfinativement
moins élevé que la moyenne nationale. Tous les autres départements de la région, al 6 e x ¢ dypBas-Rhin, avaient un taux
standardisé d 6 i n c isigndicativement plus élevé que la moyenne nationale.

Figure 12 : Taux départementaux standardisés*d 6 i n c idu Gamcer du poumon selon le sexe en 2007-2016 dans la région
Grand Est
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Meurthe-et-Moselle Meurthe-et-Moselle
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* Taux standardi s®s sur ladn€eg,gopplaiaen monti@ledde @EféréncepOMS 496 n e s
** Taux doéincidence significativement diff®rent du taux de France m®tropolitai

n
i
Champ : Région Grand Est.
Source: Esti t

AMortalité par cancer du poumon

En France métropolitaine pour la période 2007-2014, le taux annuel brut de mortalité par cancer du poumon était de 23,3 [23,2-
23,5] pour 100 000 personnes-années chez les femmes et de 72,8 [72,5-73,2] chez les hommes. Apres standardisation sur la
population mondiale, il était respectivement de 11,1 [11,0-11,2] et 38,2 [38,0-38,4] pour 100 000 personnes-années.

Chez les femmes (figure 13), sept régions se distinguaient par un taux standardisé de mortalité significativement moins élevé
gue la moyenne nationale : la Guadeloupe (4,6 [3,8-5,6]), la Guyane (5,5 [3,8-7,8]), la Martinique (5,7 [4,8-6,8]), les Pays de la
Loire (9,2 [8,8-9,6]), les Hauts-de-France (9,7 [9,4-10,0]), Auvergne-Rhéne-Alpes (10,0 [9,7-10,3]) et la Normandie (10,9 [10,5-
11,4]). Cing régions avaient une mortalité standardisée significativement plus élevée : la Corse (15,0 [13,5-16,9]), le Grand Est
(12,2 [11,8-12,5]), | 6-d@iFeance (12,0 [11,7-12,2]), la Nouvelle-Aquitaine (12,0 [11,7-12,4]) et] 6 Oc c (11,811 5;&2,2]). Les
régions Bourgogne-Franche-Comté (10,9 [10,5-11,4), Bretagne (11,1 [10,7-11,6]), Provence-Alpes-Cote d 6 A Z1i P [10,8-
11,5]) et Centre-Val de Loire (11,4 [10,9-11,9]) ne différaient pas de la moyenne nationale.

Chez les hommes, le taux standardisé de mortalité était significativement moins élevé que la moyenne nationale dans 11
régions : la Martinique (10,0 [8,7-11,6]); la Guadeloupe (12,0 [10,7-13,6]), la Guyane (13,7 [10,9-17,1]), | 6-d&tFeance (34,1
[33,6-34,5]), les Pays de la Loire (35,1 [34,3-35,9]), Auvergne-Rhéne-Alpes (35,5 [35,0-36,0]), | &6 Oc c (36,4[85,8637,0]),
Provence-Alpes-Cote d 6 A £36,8 [36,0-37,3]), Bretagne (38,0 [37,1-38,8]), Nouvelle-Aquitaine (38,4 [37,8-39,0]) et Centre-Val
de Loire (38,4 [37,4-39,3]). Inversement, cing régions avaient un taux standardisé de mortalité significativement plus élevé que
la moyenne nationale : les Hauts-de-France (48,9 [48,2-49,7]), le Grand Est (42,4 [41,7-43,1]), la Corse (41,6 [39,1-44,4)), la
Normandie (41,1 [40,2-42,0] et la Bourgogne-Franche-Comté (39,5 [38,6-40,4]).

'i ons r ®gionales et d®partemental es d-Boil6n(Santd publique Framde, FdaecimpHCL,tINCR)i t ® p a |
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Figure 13 : Taux régionaux standardisés® de mortalité par cancer du poumon selon le sexe en 2007-2014
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Au sein de la région Grand Est sur la période 2007-2014 (figure 14), trois départements avaient un taux standardisé de
mortalité par cancer du poumon chez les femmes significativement plus élevé que la moyenne nationale : la Meurthe-et-Moselle
(14,0 [12,9-15,2]), la Moselle (13,4 [12,6-14,4)] et le Haut-Rhin (11,5 [10,6-12,5]). Tous les autres départements de la région ne
différaient pas significativement de la moyenne nationale pour la mortalité féminine par cancer du poumon.

Chez les hommes, seuls les départements du Bas-Rhin (35,8 [34,5-37,3]) et du Haut-Rhin (37,3 [35,6-39,0]) ne différaient pas
significativement de la moyenne nationale. Tous les autres départements de la région avaient un taux standardisé de mortalité
significativement plus élevé que la moyenne nationale, variant entre 43,0 [40,6-45,7] pour 100 000 personnes-années dans les
Vosges et 49,8 [47,8-51,9] en Meurthe-et-Moselle.

Figure 14 : Taux départementaux standardisés* de mortalité par cancer du poumon selon le sexe en 2007-2014 dans la région

Grand Est
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La broncho-pneumopathie chronigue obstructive

La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie respiratoire chronique, attribuable au tabagisme
dans plus de 80 % des cas et qui reste sous-diagnostiquée et méconnue dans la population francaise.

AlLes hospitalisations pour exacerbations de BPCO

Les exacerbations de BPCO sont un facteur de mauvais pronostic sur | 6 ® v o Heula maladie. Les plus séveres
nécessitent une hospitalisation. Une partie de ces hospitalisations pourraient étre évitées grace a une prise en charge
optimale des le débutdessignesd 6 aggr avati on

En 2015, tous sexes confondus, letauxd 6 h o s p i tpaur exacerliation de BPCO s 6 ® | pourdaiFtance entiére (hors

Mayotte) a 22,1 hospitalisations pour 10 000 habitants agés de 25 ans ou plus. Apres standardisation sur | 6 ©lgsetgux

régionaux variaient de 2,7 hospitalisations pour 10 000 habitants a la Martinique a 31,7 dans les Hauts-de-France (figure

15). Dans cette derniere région, ainsi g u && Réunion (29,7) et dans le Grand Est (28,3),letauxd 6 h o s pi teackdais at i on
de plus de 20 % le taux national. A1 6 i n \o@tre k& Bartinique, la Corse (15,9), la Guadeloupe (4,5), la Guyane (9,2) et

les Pays de la Loire (16,3) présentaient des taux régionaux inférieurs de 20 % a la moyenne nationale. Dans les régions

Centre-Val de Loire (18,6), Nouvelle Aquitaine (18,7) et Auvergne-Rhone-Alpes (19,6), le taux régional était inférieur de 10

a 20 % la moyenne nationale.

Figure 15 : Taux régionaux standardisés* d'hospitalisation pour exacerbation de BPCO en 2015
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ALa mortalité par BPCO

La broncho-pneumopathie chronique obstructive est globalement sous-déclarée sur les certificats de déces. En effet, il
s 6 adyd umatadie sous-diagnostiquée, y compris aux stades séveres, et quand elle est diagnostiquée, elle peut ne pas
étre rapportée sur le certificat de déces quand il existe d 6 a u tausessoncurrentes de déces.

En 2013-2014, tous sexes confondus, le taux annuel de mortalité par BPCO s 6 ® | pourdai Ftance entiére (hors Mayotte)
a 29,0 déces pour 100 000 habitants agés de 45 ans ou plus. Aprés standardisation sur | 6 ©lgsdaux régionaux variaient
de 9,1 déces pour 100 000 habitants a la Martinique (24,0 en Centre-Val de Loire pour la métropole) a 46,6 a La Réunion
(37,7 dans les Hauts-de-France) (figure 16). Le taux de mortalité excédait de 10 a 20 % le taux national en Bretagne (34,4)
et de plus de 20 % a la Réunion, dans les Hauts-de-France (37,7) et dans le Grand Est (36,7). Outre la Martinique, ce taux
était également inférieur de plus de 20 % a la moyenne nationale a la Guadeloupe (12,4) et inférieur de 10 a 20 % en
Centre-Val de Loire (24,0), Corse (24,9), Pays de la Loire (25,0) et Tle-de-France (25,8).
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Figure 16 : Taux régionaux standardisés* de mortalité par BPCO en 2013-2014

<-20%

-20% -10%

-10% +10%
m +10% +20%
| >+ 20%

La Réunion

S

27,5

Guadeloupe

27,3

Martinique

91
28,2
26,5
Guyane

27,3 209
293

*Taux standar di s ®6 008 habitants,dp@pglaionme référence européenne (Revision of the European Standard Population, Eurostat 2013).
Champ : France entiere (hors Mayotte), population agée de 45 ans ou plus.
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Les effets sanitaires cumulés du tabac : la mortalité liée aux principales
pathologies associées a la consommation de tabac

Ldoest idabh ©i ogaatare global de la consommation de tabac peut se faire a partir du dénombrement cumulé des déces
pour les principales pathologies pour lesquelles le tabac est un facteur de risque important, & savoir le cancer du poumon, les
cardiopathies ischémiques et la BPCO. Cette approche, simple a mettre en 7 u v mais biaisée (certains déces sont imputables
a d 6 a u facteurs de risque comme les expositions professionnelles, | 6 e x p oas iratlon @aomestique, | 6 a E §, cad
complétée prochainement par| 6 e s t idesdractionsrattribuables au tabac au niveau régional, c 6 eadlite de la proportion de
cas d 0 upathologie pouvant étre attribuée au tabagisme chez des sujets exposés.

Entre 2013 et 2015, le taux de mortalité par cancer du poumon, cardiopathie ischémique et BPCO s 6 ® | pourala Rrance
entiére (hors Mayotte) a 124,0 pour 100 000 habitants. Il était 3 fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes (200,5
pour 100 000 habitants contre 69,3).

Chez les femmes (figure 17), le taux standardisé de mortalité variait de 33,2 pour 100 00 habitants a la Martinique a 81,0 dans
le Grand Est. La Martinique, la Guadeloupe (36,3) et la Guyane (48,6) se caractérisaient par un taux standardisé de mortalité
inférieur de plus de 20 % a la moyenne nationale France entiére. Inversement, le taux standardisé de mortalité observé dans le
Grand Est (81,0), en Bretagne (79,9) et en Corse (78,8) excédait de plus de 10 % la moyenne nationale.

Chez les hommes, le taux standardisé de mortalité variait de 76,5 pour 100 000 habitants a la Guadeloupe a 253,5 dans les
Hauts-de-France. A la Guadeloupe, a la Martinique (77,5) et en Guyane (126,3), ce taux était inférieur a la moyenne nationale
de plus de 20 %, tandis g u @&taitlsupérieur a celle-ci de plus de 20% dans les Hauts-de-France (253,5) et plus de 10 % dans le
Grand Est (237,2), La Réunion (228,3) et la Normandie (223,1).

Au sein de la région Grand Est (figure 18), le taux standardisé de mortalité par cancer du poumon, cardiopathie ischémique et
BPCO des femmes variait de 70,7 pour 100 000 habitants dans la Marne a 91,2 dans les Ardennes et 91,1 en Moselle. Dans
ces deux départements, le taux standardisé de mortalité excédait de plus de 10 % le taux standardisé régional.

Chez les hommes, le taux standardisé de mortalité variait de 217,2 pour 100 000 habitants dans la Marne a 269,8 en Moselle et
264,4 dans les Ardennes. Comme pour les femmes, ces deux départements avaient une mortalité par cancer du poumon,
cardiopathie ischémique et BPCO qui excédait de plus de 10 % la mortalité moyenne de la région Grand Est.
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Figure 17 : Taux régionaux standardisés* de mortalité par cancer du poumon, cardiopathie ischémique et BPCO selon le sexe

en 2013-2015
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Champ : France entiere (hors Mayotte).
Source : Certificats de déces (CépiDc), exploitation Santé publique France.
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Figure 18 : Taux départementaux standardisés* de mortalité par cancer du poumon, cardiopathie ischémique et BPCO selon le

sexe en 2013-2015 dans la région Grand Est
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@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

LA LUTTE CONTRE LE TABAC, UNE PRIORITE DE SANTE
QUI MOBILISE L 6 ENS E MBESEACTEURS EN GRAND EST

L 6 A g e ®giomnale de santé Grand Est a fait de la lutte contre le tabac | & ude®priorités de son projet régional de
santé (PRS). En effet, la région Grand Est se positionne au quatrieme rang en matiére de prévalence du tabagisme
quotidien (30,1 %). Pour décliner en région le plan national de lutte contre le tabac,| 6 A Brand Est a mis en place
en 2018 une Instance Tabac, composée de nombreux acteurs engagés dans la lutte contre le tabac. Cette instance
a contribué largement al 6 ® a b a@u programme régional de lutte contre le tabac (PRLT) et participe a sa mise
eni u v reeason suivi.

Apres un an, on peut considérer que le bilan est positif et encourageant : deux groupes de travail mis en place et
un troisieme qui verra le jour en 2019, 14 projets d 6 e n v e rey coure de déploiement en Grand Est, 18 500
inscriptions enregistrées sur Tabac info service pour notre région al 6 o ¢ ¢ ae « Moms sans Tabac » et surtout
des acteurs qui s 6 e n g agg gemtobilisent de fagcon forte et pérenne, pour atteindre un objectif ambitieux : faire
passer d 0 i2@28 la part des fumeurs en Grand Est sous la barre des 20 %

Pour construire le programme régional de lutte contre le tabac, il a semblé important de s 6 a p p fortement sur les
concepts de promotion de la santé et donc de ne pas se limiter aux actions visant & modifier le comportement des
personnes vis-a-vis du tabac, mais bien d 6 adg facon globale sur différents déterminants de la santé.

Ainsi trois axes forts ont été retenus dans le PRLT : un premier axe visant a protéger les jeunes et éviter | 0 e ndans ®e
tabac, un second a aider les fumeurs a arréter et un troisieme consistant a créer un environnement favorable.

Pour chacun de ces axes, la volonté était de balayer| 6 e n s dawnbifféentes stratégiesd 6 i nt e rewweillant & cerque
les actions soient articulées et cohérentes entre elles. Pour ne pas se limiter al 6 a ¢ q udi 6sai pttiiiotividdedles, il a été
décidé d 6 a gui des champs plus complexe a investir, telles que la création de milieux favorables ou la réorientation des
services de santé.

Figure 19 : lllustration de la Charted 6 Ot t awa , Organi sation Mondiale de |l a sant® (
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https://www.grand-est.ars.sante.fr/projet-regional-de-sante-grand-est-2018-2028-2eme-generation
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Grossesse et tabac, agir ensemble pour le bien de tous

Dans le cadre du premier axe du PRLT - protéger les plus jeunes - la période périnatale a semblé une période charniére a
laquelle s 6 a t.tD® lu @art, en raison des données épidémiologiques, qui montrent que dans le Grand Est, une femme
enceinte sur cing fume au 3¢™e trimestre de grossesse, ce qui peut avoir des conséquences néfastes sur | 6 e nafnaitre tet
entrainer des complications pendant la grossesse. D 6 a upart, ear la période périnatale est une période trés particuliere,
pour la future maman, qui « entre » dans le systeme de santé a un age ou habituellement les jeunes adultes s 6 &laignent.
Il existe & cette période un souci de bonne santé pour la femme et pour | 6 e naf naitnetentrainant pour la future maman,
mais aussi pour son entourage, une capacité de mobilisation et de changement plus importante. Pour ces raisons, en Grand
Est, | 6 | n sTaleao & suhaité faire de cette période particuliere et précieuse une opportunité pour les hommes et les
femmes futurs parentsd 6 a r de°fumerr

Pour cela, un partenariat fort noué avec | 6 U RJages-Femmes et d 6 a u actewssde la périnatalité, telles que certaines
Protections maternelles et infantiles (PMI), ou encore les réseaux périnatals du Grand Est, a permis une mobilisation
importante de ces acteurs. Ces derniers ont participé activement aux différents groupes de travail mis en place dans le
cadre de la politique régionale de lutte contre le tabac, par| 6 i n vdetl @ tAiR@bervenir lors d 6 WCalloque des sages-
femmes libérales fin 2018 sur le théme « tabac et grossesse » et par | 6 i n s cde la phématigne « tabac » dans les
prochaines journées 2019 des Réseaux Périnatals en Grand Est.

Photo 1 : Béache « Mois sans tabac » a la Maternité
Et parce que la formation des professionnels est régionale de Nancy
essentielle, surtout pour les nouveaux prescripteurs de
traitement de substituts nicotiniques que sont, entre
autres, les sages-femmes, | 6 A RaS souhaité les
accompagner dans cette nouvelle mission. Un projet
ambitieux de création de formations sur le Tabac a
destination de professionnels de santé a été retenu dans
| 6 Apéy prbjet 2018 « Fonds Tabac » Grand Est.
LOUni v ede sliora®e a donc bénéficié d o un
financement spécifique, pour créer et mettre a leur
disposition une offre de formation (initiale et continue)
innovante et hybride (en présentiel et a distance) sur les > -y
bonnes pratiques de prise en charge des fumeurs. Si les Ennovembie,
premieres formations a voir le jour, fin 2019, seront =T 'unanéte ensgmme_
destinées aux sages-femmes et masseurs-
kinésithérapeutes, elles ont vocaton a étre 2
progressivement étendues aux médecins, infirmiers,
dentistes et pharmaciens.

e

Enfin, dans un souci de cohérence, | 6 A®&&nd Est a souhaité que | 6 ® dduMoiSans Tabac (MOST) 2018 soit placée
sous le signe de la périnatalité. Ainsi, une forte mobilisation a été impulsée par| 6 a mb a s « Mot samg Tabac » auprés
de toutes les maternités du Grand Est, mais aussi des PMI, et des sages-femmes libérales. Les hopitaux et maternités ont
ainsi bénéficié gracieusement d 6 o detcanmimunication comme des baches « Mois sans tabac » (photo 1) et des actions ont
été menées par différents partenaires, comme des réunions de sensibilisation des professionnels de PMI.

Le Mois sans Tabac 2018 : un évenement de communication intégré au PRLT

Photo 2 : Conférence de presse Mois Sans Tabac 2018,
Le pilotage du Mois sans tabac a été conduit de fagon 10 octobre 2018, ARS Grand Est a Nancy
étroite par | 6 ARtS 6 a mb a s #8%MeGrand Est,
avec la volonté d 6 daire un temps fort de la politique de
lutte contre le tabac dans notre région.

Lors de la conférence de presse réalisée al 6 oc cadusi o
lancement du Mois sans tabac, | 6 Or dks sages-
femmes du Grand Est est intervenu, marquant son intérét

et son engagement sur le sujet « tabac et périnatalité »
retenu pour cette 3ieme édition.



https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2018-10/- Dossier de presse - Moi(s) Sans Tabac 2018 - 10.10.2018.pdf
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De plus, | 6 A&RI&gement soutenu la communication de cet événement en finangant, entre autres, une troisieme fan-zone
(manifestation a destination du grand public, fumeur ou non) en plus des deux prises en charge par Santé Publique France.
A cette occasion, les fumeurs et/ou leur entourage ont pu rencontrer des professionnels tabacologues mais aussi des
associations ou partenaires mobilisés sur le tabac.

La campagne 2018 a également profité cette année d 6 uispositif de communication plus étoffé qui s 6 eappuyé sur un
web influenceur. L 6 i n f | ulecale ahaisge pour | 6 ® d2018iéminVeralifestyle et a permis de relayer les informations
concernant les fan-zones sur les réseaux sociaux et de sensibiliser et mobiliser les habitants (photo 3).

Photo3:Postde | 6i nf | ue n cVeralifestyle@trsar la thn Z6rsetMois sans tabac de Troyes

@ veralifestyle

veralifestyle Hey les % ! J-25 le
#moissanstabac commence dans un mois

J'ai choisi de rejoindre le mouvement car je
ne fume pas et j'ai envie de soutenir ceux
qui veulent arréter. Alors cap ou pas cap ?
On reléve le défi ensemble ! Si tu tiens les
30 jours je me fais tatouer ton prénom &
Plus d'infos sur tabac-info-service.fr
#challenge #jarretedefumer #nosmoking
#teamveralifestyle ik look :

i e
jennyferchachat Omg tu vas pas
vraiment te faire tatouer le prénom de v
tout ceux qui tiennent 30 jours ? &) 5%
veralifestyle @jennyferchachat &
jennyferchachat @veralifestyle ., tu
vas te gacher fais pas ga

grossama Moi Cap de relever le défi

Qg A

319 J'aime

Enfin, a | 6 o ¢ c descette @dition 2018 du Mois sans tabac, | 6 A Brand Est a décidé de s 6 e n g awge le souci
d 6 e x e mpdarsrunetd@marche « administration sans tabac ». L 6 o b jvisécestil fo ® abmisdbieap ®r i ment at
d 0 ucharte « ARS sans tabac », qui pourrait ensuite étre mise a disposition des administrations et entreprises du Grand
Est. Cette démarche, soutenue par la Direction Générale de | 6 AdcBmporté plusieurs temps :
A une visibilité marquée du Mois sans Tabac par la mise en place de baches etd 6 o r i f durdewmfagades des locaux de
| 6 A(BHBto 4) ;
A une proposition aux agents de bénéficier gratuitement, sur le temps de travail, d 6 u nomsultation auprés d 6 u n
tabacologue al 6 o ¢ cdu Moisosans Tabac ;
A laréalisation d 6 uenguéte auprésde| 6 e n s dembhgerts de | 6 ApdFant sur la consommation de tabac,| 6 i nt ent i o
ounond 0 a rlas Sauhaits d 6 wetompagnement a | 0 a. ICetté énquéte a permis de recenser les agents souhaitant
participer a la réflexion sur la démarche « ARS sans tabac ». Cette enquéte, présentée aux instances du
personnel (Comité d 6 A g eat EHSCT), a été complétée par 254 agents (33 % de | 6 e f fdantc A7 iorft yépondu
favorablement a la demande de participation au groupe de réflexion « ARS sans tabac ». Parmi ces 37 personnes, 8
étaient ex-fumeurs et/ou vapoteurs, 12 fumeurs et/ou vapoteurs et 17 non-fumeurs. La diffusion des résultats de
I 6 e n glevrait awoir lieu courant janvier 2019 et le premier groupe de travail se mettra en place suite a cette diffusion.

Photo4: L6 ARS Grand Est de Nancy et | a D®lI ®gation territorial


https://www.grand-est.ars.sante.fr/mois-sans-tabac-cest-parti

