Consommation de tabac et d’alcool

Le tabac et I'alcool constituent des facteurs de risque majeurs
pour au moins deux des principales causes de mortalité
précoce : les maladies cardiovasculaires et le cancer.

En moyenne, la proportion de fumeurs quotidiens dans la
population adulte était de 18 % environ en 2017
(graphique 7.13). En gardant a l'esprit les problémes de mesure,
il semble que les écarts de résultats entre les pays de 'OCDE
soient profonds. Les taux de tabagisme étaient les plus bas au
Mexique et en Islande (moins de 10 % de la population adulte)
et les plus élevés en Grece, en Hongrie et en Turquie (plus de
25 %). Ils sont plus importants chez les hommes que chez les
femmes dans la quasi-totalité des pays de I'OCDE, sauf en
Suede et en Islande, ou I’écart entre les sexes est inférieur a
1 %. Hormis I'Autriche et la République slovaque, tous les pays
de ’OCDE ont connu un recul marqué de leur taux de
tabagisme au cours des dix-huit dernieres années. En
moyenne, dans 'ensemble de 'OCDE, le taux a diminué de plus
d'un quart, passant de 26 % en 2000 a 18 % en 2017. Des
réductions particulierement importantes ont été enregistrées
en Irlande, aux Pays-Bas et en Norvege. Parmi les pays
partenaires de I’OCDE, le taux de tabagisme est en général
faible au Brésil (7 %) et élevé en Indonésie et dans la Fédération
de Russie (plus de 30 %).

La consommation d’alcool, mesurée par les données
enregistrées sur les ventes annuelles, s’établit a 8,8 litres
d’alcool pur par adulte, en moyenne, dans les pays de 'OCDE,
sur la base des données disponibles les plus récentes
(graphique 7.14). C’est la France, la Lituanie et la République
tcheque qui déclarent la plus forte consommation d’alcool,
avec 11.5 litres ou plus par adulte par an. La consommation
d’alcool est faible en Turquie et en Israél, ainsi que dans les
économies émergentes que sont I'Indonésie et I'Inde, ou les
traditions religieuses et culturelles limitent la consommation
d’alcool chez certaines catégories de la population. Bien que la
consommation moyenne d’alcool ait légérement reculé dans
de nombreux pays de I’OCDE depuis 2000 - une baisse
d’environ 0.7 litre par adulte en moyenne -, elle a augmenté de
deux litres ou plus en Estonie, en Lettonie, en Lituanie et en
Pologne, ainsi que dans des pays partenaires clés comme la
Chine et I'Inde. Une analyse de I'OCDE fondée sur des données
individuelles montre que les hommes ayant un faible statut
socio-économique sont plus susceptibles de consommer de
grandes quantités d’alcool que les hommes au statut socio-
économique élevé, alors que 'on observe l'inverse chez les
femmes (OCDE, 2015).

Les adolescents deviennent dépendants plus rapidement que
les adultes, et la consommation réguliere de tabac et d’alcool
est associée a de plus mauvais résultats sur les plans
psychologique, social, physique et scolaire, ainsi qu’a la
violence, aux blessures, a la toxicomanie et aux
comportements sexuels a risque (OCDE, 2015). En moyenne,
un jeune de 15 ans sur huit déclare fumer au moins une fois
par semaine. La proportion de fumeurs chez les adolescents
est comprise entre moins de 5 % au Canada, en Islande et en
Norvege et 20 % environ en France, en Hongrie et en Italie
(graphique 7.15). Les taux sont particulierement supérieurs
chez les garcons dans la Fédération de Russie, en Finlande, en
Israél et en Lituanie, alors que 'inverse est vrai au Luxembourg
et en République tchéque.

Quant a l'ivresse, en moyenne, un jeune de 15 ans sur cinq
déclare avoir déja été en état d’ébriété au moins deux fois. Les
taux vont de 10 % en Israél a plus de 35 % au Danemark, en
Hongrie et en Lituanie (graphique 7.16). Les garcons sont
davantage susceptibles que les filles d’avoir déja été ivres,
notamment en Autriche, dans la Fédération de Russie, en
Hongrie, en Israél, en Italie, en Lettonie, en Lituanie et en
Suisse. Le Royaume-Uni est le seul pays ou les épisodes
déclarés d’ébriété sont plus fréquents chez les filles que chez
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Définition et mesure

La proportion de fumeurs quotidiens est égale au
pourcentage de la population agée de 15 ans et plus qui
déclare fumer tous les jours. La comparabilité
internationale est limitée en raison du manque
d’harmonisation des enquétes de santé menées dans les
différents pays de I'OCDE pour ce qui est de mesurer les
habitudes de consommation de tabac.

Des différences sont observées dans les groupes d’age visés
par les enquétes, le libellé des questions, les catégories de
réponse et les méthodes d’enquéte utilisées (par exemple,
dans un certain nombre de pays, les répondants sont
invités a indiquer s’ils fument « régulierement », au lieu de
« quotidiennement »). Les comportements auto-déclarés
peuvent aussi étre influencés par un biais de désirabilité
sociale, ce qui peut nuire a la comparabilité des résultats
entre les pays.

La consommation d’alcool est mesurée sur la base des
ventes annuelles d’alcool pur, en nombre de litres par
personne agée de 15 ans et plus. Toutefois, la méthode
utilisée pour convertir les boissons alcoolisées en alcool
pur peut varier d’un pays a l’autre. Les statistiques
officielles ne rendent pas compte de la consommation
d’alcool non recensée, par exemple la consommation
d’alcool provenant de la production domestique, qui est
plus courante dans certains pays que dans d’autres.

Les taux de consommation de tabac et d’alcool chez les
jeunes de 15 ans, ventilés par sexe, sont issus de I'’étude de
2013/14 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
qui recueille des informations sur de nombreux facteurs
socio-économiques qui influencent les comportements de
santé chez les enfants dans 26 pays de I’OCDE. Les
indicateurs présentés ici par sexe correspondent au
pourcentage de jeunes de 15 ans qui fument au moins une
fois par semaine et de ceux qui ont été en état d’ivresse a
au moins deux reprises.
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Notes des graphiques

Graphique 7.13 et Graphique 7.14 : Voir Statlink pour les années
précises.

Graphique 7.15 et Graphique 7.16 : Les données pour la
Belgique ont été calculées a partir des parts de population
de la Communauté flamande (60 %) et de la Communauté
francaise (40 %) ; les données pour le Royaume-Uni ont été
calculées a partir des parts de population de I’Angleterre
(85 %), de I'Ecosse (9 %) et du Pays de Galles (5 %).
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7.13. Nette diminution des taux de tabagisme chez les adultes dans la plupart des pays de ’'OCDE
Pourcentage de la population dgée de 15 ans et plus qui fume quotidiennement, selon le sexe, en 2000 et 2017 (ou années les plus proches)
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink Si=m http://dx.doi.org/10.1787/888933939522

7.14. Léger recul de la consommation d’alcool chez les adultes dans de nombreux pays de ’OCDE
Litres d’alcool pur par personne dgée de 15 ans et plus, en 2000 et 2016 (ou années les plus proches)
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Source : Statistiques de I’OCDE sur la santé 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-fr.

7.15. Un jeune de 15 ans sur huit fume
au moins une fois par semaine

Pourcentage des jeunes de 15 ans qui fument au moins
une fois par semaine, selon le sexe, en 2013/14
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Source : Inchley, J. et al. (dir. pub.), Growing up unequal: Gender and
socioeconomic differences in young people’ss health and well-being.
Health Behaviour in School-aged Children (HSBC) Study: International
Report from the 2013/2014 Survey. Copenhague, Bureau régional de
I’OMS pour I'Europe, 2016 (Health Policy for Children and Adolescents,
No. 7), www.hbsc.org/publications/international.

StatLink Sazm http://dx.doi.org/10.1787/888933939560
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StatlLink izr http://dx.doi.org/10.1787/888933939541

7.16. Un jeune de 15 ans sur cinq a déja
été ivre au moins deux fois

Pourcentage des jeunes de 15 ans ayant déja été ivres
au moins deux fois, selon le sexe, en 2013/14
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Source : Inchley, J. et al. (dir. pub.), Growing up unequal: Gender and
socioeconomic differences in young people’s health and well-being.
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study: International
Report from the 2013/2014 Survey. Copenhague, Bureau régional de
I’'OMS pour I’Europe, 2016 (Health Policy for Children and Adolescents,
No. 7), www.hbsc.org/publications/international.

StatLink SazPa http://dx.doi.org/10.1787/888933939579
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