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i  Le Baromeétre cancer 2010

;';_;} S’appuie sur le modele des Barometres
¥l santé, enquétes périodiques de I'INPES

Enquéte aléatoire par télephone aupres de la
population génerale

Echantillon: 3 728 personnes de 15-85 ans
parlant le francais

Objectif : mesure de |'état et des évolutions de
I'opinion, des connaissances, des attitudes et
comportements en matiere de santé (dont les
facteurs de risque des maladies non transmissibles)

Une méthodologie complexe qui permet la
comparaison avec le Barometre cancer 2005 4&98,3



Evolution globale du tabagisme
actuel entre 1975 et 2010
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Evolution du tabagisme par type d’activité entre 2000 et 200
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Figure | Smoking prevalence for executive and professional occupations, manual workers and the unemployed,
200007, France [National Institute for Health Prevention and Education (INPES) surveys].
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.+ Tabac et cancer : des opinions qui
“! nourrissent un déni du risque tabagique

» 8 personnes sur 10 sont d’accord avec le fait que « certaines

personnes fument toute leur vie et n‘ont jamais de cancer »

> 70 % pensent a tort que « faire du sport permet de se nettoyer
les poumons »

> 64 % pensent que « respirer |'air des villes est aussi mauvais
pour la santé que de fumer des cigarettes »

> 62 % pensent qu’un fumeur peut éviter d’avoir un cancer a
cause de la cigarette s'il sait s'arréter a temps
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TABLEAU IX

Evolution des inégalités sociales
dans les perceptions du risque et
le sentiment d’information

Evolution des liens entre niveau socio-économique et perceptions relatives
au tabagisme, 2005-2010 (odds-ratios ajustés sur le sexe et I'dge)

2005 2010
1" tercile | chmage | dipléme | ouvrier | 1%" tercile de | chémage | dipldme | ouvrier
de revenus < Bac revenus <Bac
Risque percu (« certain») de
cancer lié au tabagisme 0,9 0.7 0,9 1,0 1,0 0,5* | 0,8* 1,0
Sentiment d'étre bien informé sur
_ les effets du tabac sur |a santé 07*x | 09 [06**] 08 | 0,6% 09 047|038
Respirer |'air des villes est aussi
mauvais que fumer des cigarettes
(16-75 ans) 1,3% I,3 1, 8%%%| 1.2 l,4%* il I 3% | 1,6%F

*ope0,05; %% pe0O1; ***: pe0,001.

Source : Barometre cancer 2010, Inpes/INCa
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TABLEAU IX

Evolution des inégalités sociales
dans les perceptions du risque et
le sentiment d’information

Evolution des liens entre niveau socio-économique et perceptions relatives
au tabagisme, 2005-2010 (odds-ratios ajustés sur le sexe et I'dge)

2005 2010
1" tercile | chmage | dipléme | ouvrier | 1%" tercile de | chémage | dipldme | ouvrier
de revenus <Bac revenus <Bac
Risque percu (« certain») de
cancer lié au tabagisme 0,9 0.7 0,9 1,0 1,0 0,5* | 0,8* 1,0
Sentiment d'étre bien informé sur
 les effets du tabac sur la santé @ 0,9 @ 0,8 0,6* 0,9 @ 0,8
Respirer |'air des villes est aussi
mauvais que fumer des cigarettes
(16-75 ans) 1,3% 13 |aee*) 12 | (e | 10 337 1,6+

*ope0,05; %% pe0O1; ***: pe0,001.

Source : Barometre cancer 2010, Inpes/INCa
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TABLEAU IX

Evolution des inégalités sociales
dans les perceptions du risque et
le sentiment d’information

Evolution des liens entre niveau socio-économique et perceptions relatives
au tabagisme, 2005-2010 (odds-ratios ajustés sur le sexe et I'dge)

2005 2010
1" tercile | chmage | dipléme | ouvrier | 1%" tercile de | chémage | dipldme | ouvrier
de revenus < Bac revenus <Bac
Risque percu (« certain») de
cancer lié au tabagisme 0,9 0.7 0,9 1,0 1,0 @@ 1,0
Sentiment d'étre bien informé sur
les effets du tabac sur lasanté | (0,7**) | 09 |6} 08 | (06°) | 09 |@s+)08
Respirer |'air des villes est aussi
mauvais que fumer des cigarettes
(16-75 ans) 1,3% 13 (8=} 12 | Ga=)| 1,1 |33 17,6%)

*ope0,05; %% pe0O1; ***: pe0,001.

Source : Barometre cancer 2010, Inpes/INCa
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* Alcool et cancer :
evolutions 2005-2010

Evolution des opinions relatives & la dangerosité de I'alcool, 2005-2010
(pourcentages «tout a fait» ou wplutot» daccord)

Le principal riscue avec [alcool ce sont les sccidents
te laroute et ia violence

Boire ogs socas oumanger ces hamburgers est aussi mauvais
pour i santé gue ce boire de I'slcool

Ce sont surtout les alcoods forts oul sont mawvals pour i santé

Certaings persannes peuvent boire beaucoup ¢'dlcool toute leur vie
sans jamals #n tomber malace

Baire de l'alcon| peut provoguer le cancer seulement sianboit besutoup,
et pendant longtemps

Aujourdhul, 5 pollution provogue plus ce cancers gue | slcool

Boire un pewde vin est meilleur pour {2 s3nté gue ne pas en boire cu tout

Boire ce [zlcool est mauvais pour (2 santé seulement cuand onest vre
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i  Evolution de la différenciation
- sociale de comportements et
| d’opinions relatives a l'alcool

I'aleool, évolution 2005-2010 (odds ratios)

Position sociale, comportements et croyances relatives a

2005 2010
¥ tercile | chomage | dipléme 1¥tercile | chimage | diplome
des revenus <bac | desrevenus < bac
Consommateur guotidien d'alcool @?D @ 0,99 @%;BB 0,72 1,10
Alcool mauvais pour la santé seulement
I"q_uand on est ivre 1. 27% ]1,56* 2, 46*" 1,47%* 1,35 2361k
Ce sont surtout les alcools forts qui sont
mauvais pour lasanté 8 1,32 7 el P 1,20 B

* o pe0f5: e 0t o+ ped 001

Les cods ratios ont ici été estimés a partir des données harmonisées (tranche d'dge 16-75 ans, pendération permettant
|a comparaison des deux enguétes), en contrilant systématiguement les effets de I'age et du sexe.

Sources : Barometres cancer 2005 et 2010, Inpes/INC a
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i« Evolution de la différenciation
. - sociale de comportements et
4 d’opinions relatives a I’'alcool

I'aleool, évolution 2005-2010 (odds ratios)

Position sociale, comportements et croyances relatives a

2005 2010
¥ tercile | chomage | dipléme 1¥tercile | chimage | diplome
des revenus <bac | desrevenus < bac
Consommateur guotidien d'alcool @?D @ 0,99 @%;BB 0,72 1,10
Alcool mauvais pour la santé seulement — |
I"q_uand on est ivre i L ]1,56* 2, 46*" 1,47%* 1,35 m\
Ce sont surtout les alcools forts qui snnf\
mauvais pour la santé [~ 17 1,32 A el P 1,200 | 1,55%*% )

* o pe0f5: e 0t o+ ped 001

Les cods ratios ont ici été estimés a partir des données harmonisées (tranche d'dge 16-75 ans, pendération permettant
|a comparaison des deux enguétes), en contrilant systématiguement les effets de I'age et du sexe.

Sources : Barometres cancer 2005 et 2010, Inpes/INC a
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Quels enseighements pour la
prévention?

Avoir conscience des interactions qui existent entre les
differentes thematiques

Envisager I'éventualité d’effets pervers inattendus de certains
messages préventifs ou de santé publique.

Faut-il informer plus/mieux, ou tenter de modifier la facon
dont les fumeurs utilisent l'information pour modeler leurs
croyances?

Prendre en compte davantage les résistances au changement,
le deni du risque

Prendre en compte les besoins satisfaits par la
« consommation » de certains risques (la cigarette ou l'alcool),
et envisager les moyens alternatifs de les satisfaire.

Efforts particuliers envers les personnes en situation de
precarite et plus generalement pour une prise en compte des
inégalités sociales de santé : enjeu majeur

www.inpessante.ir
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Merci de
votre attention
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