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{PERIODIQUE}  
Institut de veille sanitaire - InVS 
Numéro thématique - Journée mondiale sans tabac 2008 
Bulletin épidémiologique hebdomadaire - BEH thématique 21-22 / 27 mai 2008  
http://www.invs.sante.fr/beh/2008/21_22/beh_21_22_2008.pdf 
Le tabac est aujourd’hui dans le monde la cause de mortalité la plus évitable. Cette 
année, le tabac tuera plus de 5 millions de personnes - plus que la tuberculose, le 
VIH/sida et la malaria combinés. De nos jours, la moitié des fumeurs, soit environ 
650 millions, mourront éventuellement de leur tabagisme. La consommation de ta-
bac est un facteur de risque pour six des huit causes majeures de mortalité dans le 
monde. A moins de prendre d’urgence des mesures, plus d’un milliard de personnes 
pourraient être victimes du tabac au cours de ce siècle. L’usage du tabac cause éga-
lement des préjudices économiques aux familles et aux pays : perte de salaire, dimi-
nution de la productivité et augmentation du coût des soins médicaux. 
p. 181 Éditorial - Contrer l’épidémie mondiale de tabagisme 
p. 183 Évaluation des politiques de lutte contre le tabagisme en France : résultats de 
la première vague de l’enquête ITC France 
p. 187 Le tabagisme des adolescents suite à l’interdiction de vente aux mineurs de 
moins de 16 ans en France 
p. 190 SimSmoke France : description d’un modèle de simulation des politiques de 
lutte contre le tabac 
p. 194 Bénéfices de l’arrêt du tabac  
p. 198 Avancées du contrôle du tabac dans 30 pays européens, de 2005 à 2007 
p. 201 Les avertissements sanitaires apposés sur les paquets de cigarettes : quelle 
efficacité dans la lutte contre le tabagisme ?  
 
{DOSSIER DE PRESSE} 
INPES 
31 mai 2008. Journée Mondiale sans Tabac. Accompagner ceux qui veulent en 
finir avec le tabac. 
http://www.inpes.sante.fr/70000/dp/08/dp080529.pdf 
Ce dossier présente le dispositif de communication de la nouvelle campagne tabac 
de l’INPES. Cette nouvelle campagne apporte des informations sur le processus de 
sevrage, notamment en le dédramatisant, afin d’inciter à l’arrêt du tabac. Pour moti-
ver les fumeurs, les messages délivrés démontrent que si l’abandon du tabac com-
porte des difficultés, il n’est pas insurmontable à condition d’y être bien préparé et 
d’en connaître tous les pièges.  Dans le même temps, la campagne a pour objectif de 
promouvoir Tabac Info Service, dispositif d’information et d’aide à l’arrêt du tabac 
accessible par téléphone où des conseillers et des tabacologues répondent aux ques-
tions des personnes qui souhaitent arrêter, leur délivrent de la documentation, les 
conseillent et les accompagnent, si elles le souhaitent, dans leur démarche d’arrêt. 
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{SYNTHESE} 
OFDT (Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies) 
Tabagisme et arrêt du tabac en 2007 : tableau de bord mensuel des indicateurs tabac, bilan 
de l'année 2007 
http://www.ofdt.fr/ofdt/fr/tt_07bil.pdf 
Cette synthèse effectue un bilan pour l'année 2007 de l'évolution des données françaises 
concernant le tabac : ventes de cigarettes, ventes de substituts nicotiniques, activité des consulta-
tions de tabacologie, dispositifs d'écoute et campagnes de prévention gouvernementales. 
 

{RAPPORT} 
OFT (Office Français de prévention du Tabagisme) ; Union européenne 
Mesures du monoxyde de carbone lors de l'exposition à la fumée de tabac : enquête effec-
tuée auprès de 111835 fumeurs et non-fumeurs dans les 27 pays de l'Union européenne 
http://www.gouvernement.lu/salle_presse/actualite/2007/10/23-dibartolomoe-campagne/rapport.pdf 
Ce document présente les résultats d'une enquête réalisée en mars 2006 dans les vingt-sept Etats 
membres de l'Union européenne, auprès de fumeurs comme de non-fumeurs afin de mesurer le 
taux de monoxyde de carbone exhalé par les uns et les autres et d'évaluer l'effet de certaines me-
sures de lutte contre le tabac. 
 

{ARTICLE} 
INPES 
Le tabagisme passif favoriserait le diabète 
In Tabac actualités,  n° 88, mai 2008 , pp. 4-5 
http://www.inpes.sante.fr/TA/pdf/Tabactu88.pdf 
Si un lien entre diabète et tabagisme actif est aujourd’hui établi, il n’en allait 
pas de même pour le tabagisme passif : le risque de développer un diabète, pour les personnes ex-
posées à la fumée du tabac des autres, n’a été que peu exploré, puisqu’on ne connaît qu’une seule 
étude montrant une association significative entre tabagisme passif et trouble de la tolérance au 
glucose 

{RAPPORT} 
HERSZKOWICZ A, dir. ; LEPORC E. 
La prévention du tabagisme féminin en Ile-de-France 
GRSP (Groupement Régional de Santé Publique d'Ile-de-France) ; CRAMIF (Caisse Régionale 
d'Assurance Maladie d'Ile-de-France, mars 2008 ; 45 p. 
http://www.grsp-idf.fr/pdf/prevention-tabagisme-feminin-ile-de-france.pdf 
Ce rapport rend compte d'une étude réalisée par entretiens auprès d'intervenants ayant mis en 
place des actions de prévention du tabagisme auprès de femmes en Ile-de-France (foyers, milieu 
scolaire, écoles sanitaires et sociales, PMI). L'objectif de ce travail était d'identifier les obstacles et 
les limites de ces programmes et de proposer des pistes d'action. 
 

{ARTICLE} 
Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé (INPES) 
Tabagisme pendant la grossesse : une influence sur le caractère de l’enfant ? 
In Tabac actualités,  n° 88, mai 2008 , p. 6 
http://www.inpes.sante.fr/TA/pdf/Tabactu88.pdf 
Le tabagisme maternel durant la grossesse serait associé chez le futur enfant à une augmentation 
du risque de problèmes comportementaux : comportements antisociaux, tabagisme et abus de 
substances psychoactives. L’origine de cette corrélation reste sujet à discussion. 
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{ETUDE} 
DAUTZENBERG, Bertrand  
Les cigarettes parfumées - Enquête PST 2007-2008 Pour l’action européenne ACTIF Pre-
miers résultats  
http://emage.prosygma.com/repupload/upload-actif/21%20mai%202008/
cig_parfumee_enquete_2008.pdf 
Dans le cadre d'une action Européenne «travailler avec les communautés», pilotée en France par 
l'Alliance Contre le Tabac en Ile-de-France (Actif), un premier questionnaire a été diffusé auprès 
des collégiens lors d'interventions effectuées par Paris Sans Tabac ou par les infirmières scolaires 
en fin 2007 et janvier 2008. 65,9 % des collégiens ont déjà essayé des cigarettes parfumées. Ils 
sont nombreux à penser que ces cigarettes sont moins dangereuses que les autres.  
 
 
{ETAT DES LIEUX} 
BLANC-LEPONNER G, PELOSSE L, Réseau éducation santé Rhône-Alpes. 
 État des lieux de la prévention du tabagisme auprès des jeunes en Rhône-Alpes : Compa-
raison entre 2004 et 2006. 
 Lyon : CRAES-CRIPS, 2007, 27 p. 
http://www.craes-crips.org/publications/2007/prevention_tabac_jeunes.pdf 
Ces états des lieux ont été réalisés dans le cadre du programme régional de prévention du          
tabagisme auprès des jeunes porté par le réseau rhônalpin d’éducation pour la santé, en partena-
riat avec l’Institut Rhône-Alpes de Tabacologie, et financé par l’INPES pour les années 2004-
2006. Ils ont pour objectif de réaliser : 

• un diagnostic initial (en 2004) sur la concertation, les pratiques et la formation des 
acteurs de ce champ, afin d’adapter les actions aux besoins des professionnels 
concernés 

• un second diagnostic (en 2006) pour repérer les évolutions du champ de la préven-
tion du tabagisme et les besoins éventuels 

 
 
{MANUEL}  
CRES (Comité Régional d'Education pour la Santé), Franche-Comté 
Repères pour une démarche lycée sans tabac : fiches techniques 
CRES Franche-Comté, mars 2007, 39 p.  
http://www.urcam.org/fileadmin/FRANCHE-COMTE/partenaires/cres/
Reperes_lycees_sans_tabac.pdf 
Résumé : Basé sur des expériences de terrain, ce guide a pour objectif d'aider les équipes éducati-
ves à mettre en oeuvre une démarche de lycée sans tabac. Il se décline en treize fiches pratiques : 
caractériser l'établissement, visualiser les indicateurs, communiquer, constituer un groupe de pilo-
tage, identifier les problématiques, former à la démarche, connaître les lois, mener un groupe de 
motivation, décliner des actions éducatives, concevoir un programme pour la Journée mondiale, 
évaluer, travailler en partenariat, organiser des temps d'échanges. 
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{ARTICLE} 
Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé (INPES) 
Consultation de tabacologie : pour les sujets les plus dépendants 
In Tabac actualités,  n° 88, mai 2008 , p. 6 
http://www.inpes.sante.fr/TA/pdf/Tabactu87.pdf 
La grande majorité des fumeurs désirant arrêter de fumer relève d’une prise en charge par le seul 
médecin traitant. Selon les données du Baromètre santé médecins/ pharmaciens 2003, corrob-
orées par celles d’une étude de pratique réalisée dans la Marne, la quasi-totalité (97,8 %) des om-
nipraticiens les traitent eux-mêmes, soit seuls (86,5 % des cas), soit en liaison avec une structure 
(11,3 %) ; les médecins généralistes ne les confient directement à une consultation de tabacologie 
que dans 2,2 % des cas. Quels sont donc les fumeurs qui doivent recourir aux consultations spé-
cialisées de tabacologie ? 
 
 

{ARTICLE} 
Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) 
Donner à un fumeur son « âge pulmonaire » encourage le sevrage 
In Tabac actualités,  n° 88, mai 2008 , pp. 4-5 
http://www.inpes.sante.fr/TA/pdf/Tabactu87.pdf 
La mesure du souffle permet d’évaluer « l’âge pulmonaire » d’une personne donnée. Il se calcule 
simplement à partir de la mesure du volume expiratoire maximal par seconde (VEMS), paramètre 
utilisé en pneumologie pour évaluer la fonction respiratoire, notamment en cas d’asthme ou de 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Le concept d’âge pulmonaire a été déve-
loppé dans les années 1985. L’objectif est de placer le patient face à la réalité d’un âge pulmo-
naire qui, dans certains cas, peut être supérieur à son âge chronologique. Cette visualisation est 
réalisée grâce à l’utilisation du schéma de Fletcher et Peto (encadré). 
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