
Mais force est de reconnaître 
que les indicateurs de mortalité 
« évitable » ne sont guère 
favorables : près d’un quart des 
décès féminins survenus avant 
65 ans – soit près de 8000 
décès par an - pourraient être « 
évités » par une réduction des 
c o m p o r t e m e n t s  d e 
consommation à risques, en 
particulier le comportement 
tabagique. 
 
Aujourd’hui en France, le tabac 
est la cause d’1 décés sur 7 
chez les femmes. Face à ce 
constat, que peut proposer la 
santé publique ? 
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La Journée Mondiale sans Tabac 
2010, consacrée au tabagisme 
féminin, a montré qu’il n’existait 
aucune synthèse permettant de 
disposer d’une vision globale de 
l’accélération du tabagisme  
quotidien des jeunes filles, du  
maintien du comportement 
tabagique dans les âges, et des 
conséquences lourdes à terme 
sur leur santé.  
 
En 2012, ECLAT-GRAA a décidé 
de rassembler certaines données 
actualisées, faciles d’accès 
(évaluation des campagnes de 
prévention vers les jeunes filles, 
p a t h o l o g i e s  a s s o c i é e s , 
indicateurs de mortalité par 
cancers, …) issues des grandes 
enquêtes en population générale 
tels que le Baromètre Santé 
INPES, l’enquête ESCAPAD par 
l’OFDT , l’Institut National du 
Cancer mais également les 
études menées par l’INSERM ou 
encore l’ORS Nord-Pas-de-Calais. 

Sans aucun doute, ce document 
synthétique permettra de nourrir 
la réflexion des experts et des 
professionnels pour l’élaboration 
de nouveaux objectifs de santé 
publique.  Egalement, il 
constituera un outil d’aide à la 
décision publique afin de mener 
des actions de prévention 
pertinentes et de les inscrire dans 
l e  s chéma rég iona l  de 
prévention. 
 
Les statistiques internationales 
concernant le tabagisme féminin 
montrent une prévalence 
tabagique nettement inférieure à 
celle des hommes, à l’exception 
de l’Europe occidentale.  
Plus généralement, les pratiques 
addictives  entre les deux sexes 
se rejoignent dans les pays où 
l’émancipation féminine est la 
plus forte.  
 
Il est vrai que les femmes 
représentent plus de la moitié de 

la population française, 
qu’elles vivent plus longtemps 
que les hommes et qu’elles 
recourent à des soins 
spéc i f iques  comme la 
gynécologie-obstétrique.  
 
 
 
 
 

Les femmes fumeuses paient un lourd tribut 



 

   Selon l’enquête ESCAPAD 2011, les 
consommations quotidiennes de tabac 
restent plus fréquentes parmi les 
garçons. Chez les jeunes filles, malgré 
une expérimentation plus tardive, le 
tabagisme quotidien s’accélère et 
devient comparable à celui des garçons 
à 16 ans.  
La progression de l’initiation au tabac 
diffère légèrement selon le sexe.  
Les jeunes filles sont moins précoces, 
mais deviennent plus fréquemment 
expér imentatr ices à la  f in de 
l’adolescence (dès l’âge de 15 ans).  
Les données du Baromètre Santé 2010 
de l’Inpes permettent de dresser un 
p o r t r a i t  a s s e z  c o m p l e t  d e s 
comportements de santé de la 
population et, en particulier, des 
comportements tabagiques.  
 

En effet, l’évolution de la prévalence 
tabagique se révèle assez différenciée 
selon le sexe. On observe une 
diminution assez forte du tabagisme 
chez les hommes entre 1970 et 2005 et 
une légère reprise depuis. En revanche, 
l’histoire du tabagisme féminin est 
décalée de 20 ans par rapport au 
tabagisme masculin et la prévalence 
tabagique diminue à partir de la loi Évin 
(1991) pour augmenter à nouveau 
significativement à partir de 2005. 
Il faut également souligner que l’entrée 
dans le tabagisme est plus récente pour 
les femmes. 

  

À cela s’ajoute le fait que « les 45-65 

ans », période de la vie plus propice à 

une reprise du tabagisme, soit une 

tranche d’âge plus fragilisante pour les 

femmes que pour les hommes. 

 

Un encouragement par des démarches 
marketing incitatives 
Au niveau mondial, les industries du tabac 
dépensent 10 milliards de dollars par an en 
marketing. Les différentes stratégies 
publicitaires et promotionnelles créées ont 
eu une incidence directe sur le tabagisme 
et les attitudes à l’égard du tabac (OMS, 

2008).  
De grands efforts ont été réalisés 
par les industriels du tabac pour 
cibler les femmes et les 
adolescents  :  techniques 
publ ici taires agressives et 
attirantes qui manipulent les 
concepts  d ’ indépendance, 
d’émancipation, de sex-appeal et 
de minceur.  
Cette stratégie a encouragé la 
création de nombreuses marques 
soi-disant pour femmes, et a 
u t i l i s é  l e s  t e r m e s 
« minces » (« slim ») ou « light », 
bien que ces cigarettes ne soient 
pas moins dangereuses sur le plan 
de la santé. 

   La motivation à l’arrêt du tabac semble 

plus difficile chez la femme que chez 

l’homme. Selon une étude publiée dans la 

revue Médecine, les facteurs de succès à 

long-terme du sevrage tabagique sont 

multiples : degré de motivation, confiance 

en soi, niveau de dépendance, histoire 

clinique du tabagisme, crainte et existence 

d’une prise de poids, vulnérabilité 

psychologique et hypersensibilité au stress. 

Ces trois derniers points sont les principaux 

responsables de l’échec de la décision 

d’arrêt chez la femme. Le taux de réussite 

de sevrage par substitution nicotinique est 

toujours moindre chez les femmes. 

Une accélération inscrite dès 16 ans chez les jeunes filles  

   Une étude vient de conclure que le fait de 
fumer impactait davantage la durée de vie 
que ne le faisait le niveau socio-économique. 
Après 28 ans de suivi de cohorte de femmes, 
56% de celles n’ayant jamais fumé, mais 
appartenant aux classes sociales les plus 
défavorisées étaient toujours en vie, contre 
seulement 41% des femmes fumeuses 
appartenant aux classes les plus favorisées.  
 
Ainsi, l’impact du tabagisme sur l’espérance 
de vie apparait de fait plus important que 
l’appartenance à telle ou telle catégorie 
sociale. La consommation de tabac apparait 
donc comme un facteur d’inégalité plus fort 
que le niveau socio économique.      

(Gruer et al. 2009) 

 

La consommation de tabac 

Le tabagisme, un 

facteur d’inégalités 

    La multiplication du 
tabagisme chez les femmes 
avant la grossesse explique 
celle aussi dramatique du 
pourcentage des fumeuses 
pendant la grossesse. 

Pr M. Delcroix (2010)  

Que sais-je? PUF 

" 
L’arrêt du tabac, une  

problématique pour la femme 



 

 

 

   Chez les femmes, l’épidémie liée au tabagisme n’en 
est qu’à ses débuts en France. Le tabagisme féminin 
ne s’est développé qu’à partir des années 1960.  
La mortalité attribuable au tabac en France en 2004 
concernait 73 000 individus 
dont 14 000 femmes.  
On peut s’attendre à une 
épidémie similaire à celle 
observée aux Etats-Unis, où la 
mor ta l i t é  par  cancer 
bronchique a dépassé la 
mortalité par cancer du sein. 
Les travaux de l’Institut 
Gustave Roussy Villejuif et de 
l’ORS Nord – Pas-de-Calais 
montrent l’augmentation de 
la mortalité par cancers 
a t t r i b u a b l e  a u x 
consommations d’alcool et de 
tabac. 

Mortalité par cancer du poumon 
Le cancer du poumon est la conséquence la plus spécifique du tabac  
Il peut, à ce titre, servir d’indicateur pour mesurer l’étendue de 
l’épidémie. Les données observées entre 1950 et 2009 soulignent une 
baisse de la mortalité par cancer du poumon chez les hommes, estimée à 

1 % par an depuis 
1991. Sur la même 
période, la mortalité 
augmente t rès 
fortement chez les 
f e m m e s , 
notamment à partir 
de 2000 (la hausse 
étant estimée à 5 % 
par an).  

   En France, 16 000 personnes 
meurent chaque année des suites 
de la Broncho-Pneumopathie 
Chronique Obstructive (BPCO). 
Le tabac est en cause dans plus 
de 80% des cas de BPCO.  
Le r isque s’accroît  avec 
l’ancienneté et l’intensité de 
l’addiction. 
 
En 1993, 20% des patients 
atteints de BPCO étaient des 
femmes. Aujourd’hui, elles 
représentent 40 à 45% des 
malades.  
Cela s’explique par le fait que les 
françaises sont de plus en plus 
nombreuses à fumer. 
La prévalence moyenne se situe 
en France à 7,5% de la 
population. L’incidence tend à se 
stabiliser chez l’homme mais 
continue à augmenter chez la 
femme. 

L’évolution de la BPCO 

   D’après une étude française, on meurt moins 
d’infarctus du myocarde depuis 15 ans, grâce 
notamment à l’amélioration des technologies 
médicales. Néanmoins, les femmes fumeuses de 
moins de 60 ans apparaissent comme les nouvelles 
victimes, passant de 11,8% à 25,5% de décés par 
infarctus du myocarde de 1995 à 2010.  
 
Ces femmes sont plus largement fumeuses (la 
proportion des fumeuses est passée de 37,3% à 
73,1% sur cette période) et obèses (de 17,6% à 
27,1% sur cette période). 
 
Ces observations vont de pair avec l’augmentation 
de la consommation tabagique dans cette même 
population au cours des 30 dernières années. 
La France n’est toutefois pas isolée. Des données 
similaires sont observées aux Etats-Unis et en 
Angleterre et incitent à renforcer les messages de 
prévention vers les jeunes femmes. 

Le coeur malmené 
L’Assurance Maladie 

accompagne 

l ’a ide  à 

l’arrêt du 

tabac 
Depuis le 1er 

Septembre 2011, les 

femmes enceintes peuvent 

prétendre à un 

remboursement des 

substituts nicotiniques à 

hauteur de 150 €. 

Cela nécessite une 
prescription médicale 

(exclusivement consacrée 
aux substituts nicotiniques) 

établie par un médecin ou 
une sage-femme. 

Une épidémie en marche 

    En 2005 en France, un 
enfant sur cinq est exposé in 
utéro au tabagisme de sa mère. 
La prévalence du tabagisme 
chez les femmes enceintes en 
France est une des plus élevées 
en Europe. 

Beck et al. (2007) 

Baromètre Santé 

"    On estime à 10 700 le nombre de nouveaux cas de cancers des voies aérodigestives 
supérieures (VADS) en France en 2011 dont 71% survenant chez l’homme. La consommation 
des produits fumés (tabac, cannabis) entre en interaction avec celle d’alcool et surdétermine 
le risque de ces cancers. La survenue de ces cancers est tardive : l’âge moyen au diagnostic a 
été estimé en 2005 à 63 ans chez l’homme comme chez la femme.  
 
Chez l’homme, l’incidence est en très forte diminution : le taux d’incidence (standardisé 
monde) est passé de 38,2/100 000 en 1980 à 22,9/100 000 en 2005. A l’inverse, chez la 
femme, le taux d’incidence a augmenté passant de 3,5/100 000 en 1980 à 5,1/100 000 en 
2005.  

Les cancers des VADS 



Une nécessaire innovation 

Une catastrophe annoncée ? 

   D’ici quelques années, les risques liés au tabagisme féminin deviendront un problème majeur de santé publique. 

Aujourd’hui, les générations de femmes fumeuses de moins de 65 ans sont les plus exposées et atteignent un âge où 
elles sont les plus vulnérables par rapport aux pathologies chroniques (cancers, BPCO, maladies cardio-vasculaires, …). 

Par ailleurs, les jeunes filles adoptent des comportements de consommation de plus en plus similaires aux garçons, 
avec des entrées en consommation de plus en plus précoces, des conduites à risques plus fréquentes et des usages 
quotidiens qui se maintiennent, notamment vers la dépendance tabagique.  

 

Développer la « qualité de vie en 
santé » chez les femmes 
 

Il faut agir en prévention dite ciblée, 
au plus près des spécificités des 
femmes, en tenant compte des 
a s p e c t s  c u l t u r e l s ,  s o c i o -
économiques, physiologiques, 
générationnels, etc. Il faut imaginer 
des campagnes d’information 
empruntant le registre des émotions 
positives et privilégiant les facteurs 
de santé, d’esthétique et de 
protection chez la femme.  

 

De plus, il faut permettre une 
t r a n s d i s c i p l i n a r i t é  e n t r e 
professionnels rencontrant la femme 
à chaque période de sa vie. Par 
exemple, dès l’école en développant 
les capacités de bienveillance,  à 
l’adolescence en renforcant l’estime 
de soi et la capacité de réflexion, à 
l’âge adulte en confortant les 
facteurs de succès au sevrage 
tabagique et en développant des 
outils de repérage des maladies 
chroniques.  

Ceci doit s’imaginer à travers des 
nouvelles formes d’apprentissage : le 
e-learning, les form-actions, la 
supervision, etc.  

 

Enfin, il faut créer des circuits de 
médiat ion entre usagers et 
professionnels pour rendre l’individu 
acteur de sa santé. Des plateformes 
d’échanges, des espaces de 
discussions participatifs doivent 
émerger pour faciliter ce lien et 
corréler besoins et attentes. 
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