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POINTS CLES

¢ En 2010, parmi l'ensemble des infirmiers, sages-femmes et professions assimilées, 23 % déclaraient fumer du tabac quotidiennement, ce qui est
significativement inférieur a la prévalence observée parmi les autres actifs occupés.

* En 2010, parmi l'ensemble des aides-soignants et professions assimilées, 40 % déclaraient fumer quotidiennement, ce qui est significativement

supérieur a la prévalence observée parmi les autres actifs occupés.

¢ Cependant, les analyses multivariées révelent que ces deux groupes de professionnels ne different pas des autres actifs occupés en ce qui concerne
le tabagisme lorsque les structures sociodémographiques sont prises en compte.

 En 2015, les médecins généralistes étaient 16 % a déclarer fumer, 14 % quotidiennement. La prévalence du tabagisme est en forte baisse parmi les
médecins généralistes par rapport a 2003 (29 % des médecins généralistes déclaraient fumer).

1. Ce groupe inclut les profes-
sions médicales, les professions
de la pharmacie et les professions
d'auxiliaires médicaux (Code de la
santé publique).

CONTEXTE

Le tabagisme reste une cause de mortalité majeure en
France : 73000 décés étaient imputés au tabagisme
pour lannée 2013 (1). En 2016, 34,5 % des 15-75 ans
fumaient du tabac, 28,7 % quotidiennement, ces pré-
valences étant stables depuis 2010 (2). Les profes-
sionnels de santé! sont également concernés par le

METHODE

Il existe peu de données couvrant spécifiquement les
comportements et habitudes de vie des profession-
nels de santé. Cette étude s'appuie sur les données
issues de deux enquétes : le Barométre santé 2010 (3)
et le troisieme panel d’observation des pratiques et
des conditions d’exercice en médecine générale (4).

BAROMETRE SANTE 2010

Les Baromeétres santé sont des enquétes télépho-
niques réalisées par sondage aléatoire (5). Mis en

tabagisme mais les données quantitatives a ce sujet
sont beaucoup plus rares qu’en population générale.
L'objectif de cette note est de présenter les préva-
lences de consommation de tabac au sein de cer-
tains groupes de professionnels de santé, a partir des
sources de données existantes.

place dans les années 1990 et aujourd’hui portés
par Santé publique France, ils abordent les diffé-
rents comportements et attitudes de santé des per-
sonnes résidant en France. Le terrain du Baromeétre
santé 2010 s'est déroulé entre octobre 2009 et
juillet 2010 auprés d’un échantillon représentatif
de la population des 15-85 ans résidant en France
métropolitaine et parlant le francais (3). Au total,
27653 personnes ont été interrogées. Les données
sont redressées sur le sexe croisé par lage, la
taille d’agglomération de résidence, la région UDA
(Union des annonceurs) de résidence (découpage du
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territoire métropolitain en neuf grandes zones] et le
niveau de diplome.

Le Barometre santé, enquéte en population générale,
n'a pas vocation a permettre d’'estimer des indica-
teurs au sein de sous-groupes restreints. Toutefois,
lavague 2010 de cette enquéte ayant permis d’obtenir
un échantillon représentatif de plus 27000 individus,
certaines professions sont suffisamment représen-
tées pour permettre des estimations spécifiques,
mais il faut garder a Uesprit que ces estimations ont
valeur d'ordres de grandeur, soumis a une marge
d’erreur importante.

Suivant la nomenclature des Professions et
Catégories Socioprofessionnelles (PCS) de 2003 créée
par Ulnstitut national de la statistique et des études
économiques (Insee), deux groupes de profession-
nels de santé sont suffisamment représentés dans le
Barometre santé 2010 pour permettre l'estimation de
prévalences en leur sein avec assez de précision.

Le groupe correspondant aux infirmiers, sages-
femmes et professions assimilées (code PCS 431)
regroupe les cadres infirmiers et assimilés, les
infirmiers psychiatriques, les puéricultrices, les
infirmiers spécialisés (autres qu'infirmiers psychia-
triques et puéricultrices), les sages-femmes (libé-
rales ou salariées), les infirmiers en soins géné-
raux, salariés et les infirmiers libéraux. Ce groupe
est représenté par 412 personnes dans lenquéte
Barometre santé 2010.

Le groupe correspondant aux aides-soignants et
professions assimilées de la fonction publique ou du
secteur privé (code PCS 526) regroupe les aides-soi-
gnants (de la fonction publique ou du secteur privé),
les assistants dentaires, médicaux et vétérinaires,
les aides de techniciens médicaux, les auxiliaires de
puériculture, les aides médico-psychologiques et les
ambulanciers salariés (du secteur public ou du sec-
teur privé). Ce groupe est représenté par 446 per-
sonnes dans l'enquéte Baromeétre santé 2010.

Les prévalences du tabagisme actuel (occasionnel
ou quotidien) et du tabagisme quotidien ont été cal-
culées sur les données pondérées. Les prévalences
aux seins des deux groupes professionnels précités
ont été comparées avec celles mesurées parmi les
autres actifs occupés (excluant les infirmiers, sages-
femmes, aides-soignants et professions assimilées)
via un test de comparaison du chi-deux de Pearson
avec correction du second ordre de Rao-Scott. Des
analyses multivariées ont également été réalisées
sur l'ensemble de l'échantillon afin d’étudier le lien

entre tabagisme et appartenance a un des deux
groupes de professionnels, a caractéristiques socio-
démographiques identiques : sexe, age, niveau de
dipléme (en trois catégories : inférieur au baccalau-
réat, égal au baccalauréat, supérieur au baccalau-
réat) et niveau de revenu mensuel dans le foyer par
unité de consommation (partition selon les terciles).
L'odds-ratio correspondant au fait d'appartenir a
un groupe professionnel, lintervalle de confiance a
95 % et le niveau de significativité sont présentés.
Le tabagisme étant un comportement sensiblement
moins fréquent parmi les femmes (2], et les groupes
professionnels étudiés étant trés féminins (6], Len-
semble des analyses a également été effectué par-
mi les femmes uniquement (les analyses parmi les
hommes n’étant pas réalisables en raison d'effectifs
trop faibles).

PANEL NATIONAL DE MEDECINS
GENERALISTES LIBERAUX

La Direction de la recherche, des études, de l'éva-
luation et des statistiques (DREES), les observatoires
régionaux de la santé (ORS) et les Unions régionales
des professions de santé médecins libéraux (URPS-
ML) des Pays de la Loire, de Poitou-Charentes et
de Provence-Alpes-Céte d’Azur (4) ont mis en place
le troisieme panel national de médecins généra-
listes libéraux. Lenquéte s'est déroulée en plusieurs
vagues thématiques. La deuxieme vague d’enquéte a
été financée et réalisée en partenariat avec l'ex-Ins-
titut national de prévention et déducation pour la
santé (Santé publique France), entre décembre 2014
et avril 2015. Elle comprenait un module sur la prise
en charge des conduites addictives des femmes
enceintes (7] et incluait des questions concernant
le tabagisme des médecins, comportement pouvant
étre associé aux pratiques cliniques. Cette deuxieme
vague a été réalisée aupres de 1414 médecins géné-
ralistes. L'échantillon est représentatif des médecins
généralistes et redressé sur le sexe, 'age, le volume
d'activité et l'accessibilité potentielle localisée de la
commune d’exercice (8).

Le panel de médecins généralistes vise a caractéri-
ser les pratiques professionnelles des médecins. Ces
derniers sont également interrogés sur leur consom-
mation de tabac et la taille de l'échantillon permet
d'estimer précisément la prévalence du tabagisme
au sein de ce groupe. Les prévalences du tabagisme
actuel (occasionnel ou quotidien) et tabagisme quo-
tidien ont été calculées sur les données pondérées.
Les résultats sont présentés par sexe et par tranche
d’age a linclusion (partition selon les terciles).
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En 2010, 23 %
des infirmiers et

sages-femmes
et 40 % des
aides-soignants
déclaraient
fumer
quotidiennement

RESULTATS

INFIRMIERS, SAGES-FEMMES
ET PROFESSIONS ASSIMILEES

En 2010, parmi lensemble des infirmiers, sages-
femmes et professions assimilées, 30 % déclaraient
fumer du tabac, 23 % quotidiennement, ce qui est
significativement inférieur aux taux observés au sein
des autres actifs occupés (respectivement 38 %,
p <0,01et33 %, p<0,001). Parmi les femmes, la pré-
valence du tabagisme actuel n’est pas significative-
ment différente entre les deux groupes (29 % contre
35 %) contrairement a la prévalence du tabagisme
quotidien qui est plus basse parmi les infirmieres et
sages-femmes que parmi les autres actives occupées
(22 % contre 30 %, p < 0,01).

Les résultats des analyses multivariées mettent en
évidence le fait qu’en controlant pour les différences

de structure sociodémographique entre les deux
groupes (age, niveau de diplome, niveau de revenu et
sexe pour les analyses portant sur lensemble), les
infirmiers, sages-femmes et professions assimilées
n‘ont pas une probabilité de fumer significativement
différente des autres actifs occupés. Ce résultat
est constaté dans l'ensemble ainsi qu'au sein des
femmes uniquement et aussi bien pour le tabagisme
actuel que quotidien.

AIDES-SOIGNANTS ET PROFESSIONS
ASSIMILEES

En 2010, parmi lensemble des aides-soignants et
professions assimilées, 43 % déclaraient fumer du
tabac, ce qui n'est pas significativement différent
de la prévalence observée parmi les autres actifs

TABLEAU1 | Prévalences du tabagisme selon la profession et odds-ratios associés en 2010

Tabagisme actuel

Tabagisme quotidien

n Prévalence

Odds-ratio

Prévalence Odds-ratio

ENSEMBLE

Infirmiers, sages-femmes et professions

assimilées

412 30 %** [26 %, 35 %]

1,201,0;1,5]

23 %*** [19 %, 28 %] 1,2[0,9; 1,5

Aides-soignants et professions assimilées 4Lbb 43 %

[38 %, 48 %]

1,2[1,0; 1,4]

40 %*  [35 %, 45 %I 1,2[1,0; 1,5]

Autres actifs occupés

13944 38 %

[38 %, 39 %] ref

33% [33 %, 34 %] ref

Infirmiers, sages-femmes et professions

assimilées

361 29%  [25 %, 35 %]

1,110,9; 1,4]

22 %**  [18 %, 28 %] 1,110,8; 1,4]

Aides-soignants et professions assimilées 388

43 %** [37 %, 48 %]

1,211,0; 1,5]

39 %**  [33 %, 44 %] 1,211,0; 1,5]

Autres actifs occupés

7000 35%

[33 %, 36 %] ref

30 % [29 %, 31 %] ref

Intervalles de confiance & 95 % entre crochets, seuils de significativité : 5 % *; 1% **; 0,1% ***

La significativité associée aux prévalences correspond au test de comparaison du chi-deux de Pearson avec correction du second ordre de Rao-Scott entre le groupe de professionnels et les autres
actifs occupés. Les odds-ratios correspondent au fait d'appartenir a un groupe de professionnel dans la régression logistique du fait de fumer en contrélant le sexe, l'dge et les niveaux de diplome
et de revenu (le groupe de référence est celui des autres actifs occupés).

Source : Barométre santé 2010, Santé publique France [ex-INPES)

TABLEAU 2 | Prévalences du tabagisme selon le sexe et U'age parmi les médecins généralistes en 2015

n Tabagisme actuel Tabagisme quotidien

<50 ans 290 15% [11 %, 20 %] 12% (9%, 16 %]
50-58 ans 157 17% [12 %, 24 %] 16% [11 %, 23 %]
>58 ans 66 6% [9%, 27 %] 16% [9 %, 27 %]

<50ans 240 18% [14 %, 24 %] 16% [12 %, 22 %]
50-58 ans 334 17% [13 %, 21 %] 15% [11 %, 19 %]
>58 ans 303 16 % [12 %, 20 %] 14 % [10 %, 18 %]

Intervalles de confiance a 95 % entre crochets.
Source : Troisieme panel d'observation des pratiques et des conditions d’exercice en médecine générale, Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (DREES),
Observatoires régionaux de la santé (ORS] et Unions régionales des professions de santé médecins libéraux (URPS-ML] des Pays de la Loire, de Poitou-Charentes et de Provence-Alpes-Céte d'Azur.
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Parmi les
médecins
généralistes,

la prévalence
du tabagisme
est passée

de 29 % en 2003

a 16 % en 2015.

occupés. En revanche, 40 % déclaraient fumer quo-
tidiennement, ce qui est significativement supérieur
a la prévalence observée au sein des autres actifs
occupés (33 %, p < 0,05). Parmi les femmes, les pré-
valences du tabagisme actuel et quotidien sont signi-
ficativement supérieures a celles observées parmi
les autres actifs occupés [respectivement 43 % contre
35%, p < 0,01 et 39 % contre 30 %, p < 0,01).

De méme qu'observé parmi les infirmiers, sages-
femmes et professions assimilées, les analyses mul-
tivariées révelent que les aides-soignants et profes-
sions assimilées n'ont pas une probabilité de fumer

DISCUSSION

TENDANCES PARMI LES MEDECINS
GENERALISTES

Contrairement a ce qui est observé en population
générale (2], la prévalence du tabagisme est en forte
baisse parmi les médecins généralistes, passant
de 29 % en 2003 (9) a 16 % en 2015. Cette tendance
est observée aussi bien parmi les hommes que les
femmes. En population générale, la prévalence du
tabagisme fluctue fortement selon le sexe et la classe
d'age, constat qui ne se fait pas parmi les médecins
généralistes.

DISPARITE,S ENTRE SECTEURS
D’ACTIVITES

Dans son ensemble, le secteur de la santé est moins
touché par le tabagisme (10), mais il existe des dispa-
rités trés fortes au sein de ce secteur : nos analyses
portent sur un nombre restreint de professions et
révelent que la prévalence du tabagisme varie de 16 %
a 43 % selon les professions.

DES STRUCTURES .
SOCIODEMOGRAPHIQUES TRES
DIFFERENTES

Les différences de prévalence doivent étre interpré-
tées avec prudence car les structures sociodémogra-
phiques peuvent fortement varier selon la profession.
En loccurrence, une caractéristique trés marquée
aussi bien parmi les infirmiers que les aides-soignants
est la trés faible proportion d’hommes : entre 2012
et 2014, 87 % des infirmiers et sages-femmes et 91 %
des aides-soignants étaient des femmes contre 48 %
en moyenne sur l'ensemble des professions parmi les

significativement différente des autres actifs occupés
lorsque les structures sociodémographiques sont
prises en compte. Ce résultat est constaté dans len-
semble ainsi qu'au sein des femmes uniquement et
aussi bien pour le tabagisme actuel que quotidien.

MEDECINS GENERALISTES

En 2015, les médecins généralistes étaient 16 % a
déclarer fumer au moins occasionnellement, 14 %
quotidiennement. Ces taux ne différent significative-
ment ni selon le sexe ni selon la classe d'age.

actifs occupés (6). De plus, les diplomes nécessaires
pour exercer les métiers d'aides-soignants et profes-
sions assimilées correspondent a un niveau inférieur
ou égal au baccalauréat tandis que ceux nécessaire a
lexercice des métiers d'infirmiers, sages-femmes et
professions assimilées correspondent a au moins trois
années d'études post-baccalauréat. Enfin, le salaire
mensuel net médian des salariés a temps complet est
de 2000 euros parmi les infirmiers et sages-femmes
et de 1500 euros parmi les aides-soignants (contre
1800 euros en moyenne parmi les actifs occupés) (é).

Or, le tabagisme est significativement associé a cer-
tains facteurs sociodémographiques et notamment le
sexe et les niveaux de dipléme et de revenu (11, 12).
Les analyses multivariées mettent en évidence l'ab-
sence de lien significatif entre le tabagisme et le fait
d'étre infirmier, sage-femme ou bien aide-soignant
comparativement aux autres actifs occupés en contro-
lant les caractéristiques sociodémographiques. Les
différences observées dans notre étude semblent
donc relever davantage de différences de structure
sociodémographique que de comportements propres
aux infirmiers, sages-femmes, aides-soignants et
professions assimilées.

LIMITES

Comme dans toute enquéte déclarative portant sur
des sujets sensibles, les réponses peuvent faire l'ob-
jet d’un biais de désirabilité sociale. En loccurrence
ce biais pourrait étre d’autant plus important qu’il
s'agit du recueil du comportement de santé de pro-
fessionnels de santé. D'autre part, il s'agit pour les
données du Barometre santé 2010 d’analyses secon-
daires sur des sous-groupes de population de tailles
relativement réduites.
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