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‘TABLE III.—Most Recent Amount of Tobacco Smoked Regularly Before the Onset of the Present Illness : Lung-carcinoma
Patients and Matched Control Patients with Other Diseases

No. of No. Smoking Daily*

Disease Group Non- -
smokers 1 Cig.- 5 Cigs.~ 15 Cigs.~ 25 Cigs.— 50 Cigs.+

Men:
1,357 lung-carcin ts (99-9%) 7(0-5%) 49 (3-6° s16080) | 4dsG28) | 2992
- S 6l$ f 6 615 (45-3%) 5 é 162 9% {1 sé,)

1,357 control patients with other dnscascs (100%) 4-5%)

Women:
108 1 ng-arcinoma tients (100%4) 40 (37:0%) 14 (13-0% 30 27-8%) 12(11-1%) 12(11-1%)
108 c‘;mrol patients sr?lhc:the(r discases(lOOA 59(546%) 18516 / ) 520 4ﬁ 8((7 45) l((O' A

Difference between proportions of non-smokers and smokers—Men: x*=43-99, n=1, P<0-:000001. Women: x2?=6:73, n=1, P<00

Difference between proportions of smokers smoking different amounts—Men: z'-69 74, n=4, P<0-:000001. Women: z'-s 99, n-3 0-:02<P<0-05.
* Ounces of tobacco have bzen expressed as being equivalent to so many cigarettes. There is 1 oz. of tobacco in 26-5 normal-size cigarettes, so that the

sonversion factor has been taken as: 1 oz. of tobacco a week =4 cigarettes a day.




Fumeur . .
et sensible g ~——— N'a jamais fumé

aux substances ou insensible
toxiques ~ autabagisme
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A renoncé
au tabagisme
a 65 ans

Age (ans)
Adapté d agees Flescher €, Peto R, The natural history of cheonic sirflow obstruction. BNJ 1977, 1:1645-1648.

Fletcher C. et al BMJ 1977;1:1645-1648




L'étude PROCAM

Incidence de l'infarctus du myocarde sur 8 ans
chez 4849 hommes agés de 40 a 65 ans
NF:3,9% F:9,1% RR=2,2 RAt=37%

* fumer = +9 ans

* fumer = 2,3 diabete (4 ans)

* fumer = 0,7 angine de poitrine (13 ans)

* fumer = 8 cm Hg TAS

Am. J. Cardiol. June 1996



Médecins nés 1900-1930
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Survie a partir de 35 ans de fumeurs de cigarettes ou de non-fumeurs
toute leur vie parmi des médecins anglais nes entre 1900 et 1930, avec le
pourcentage de survivants a chaque décennie.

Doll R, Peto R et al: British doctors " study. BMJ 2004




Risque relatif de deces des fumeurs
compares aux non-fumeurs

Risque
relatif

1974=91

35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Age

Medecins anglais: premieres 20 annees de suivi (1951-71)
B Medecins anglais : les 20'annees suivantes (1971-91)
American Cancer: Society Cancer: Prevention Study (1984-88)

Peto et al., 1994




Mortalité de 1515 jumeaux discordants
pour le tabagisme suivis pendant 24 ans

~Jumeaux Jumeaux
Mortalite dizygotes homozygotes

Totale X 2,2 x2,0
Cardiovasculaire x 2,8 X 3,9
Cancers x 1,6 X 2,7

Cancer du poumon x 11,0 X 5,0

Carmelli D. et al. : Int.J.Epidem 1996, 25: 554-559



“Le tabac est le seul produit de
consommation courante qui, utilise de
maniere adequate, par construction et

non par accident, tue la moitie de ses
fideles consommateurs”™

GD
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of lung cancer: a study from Japan

PAPERS AND SHORT REPORTS

Non-smoking wives of heavy smokers have a higher risk
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FIG l—Lung cancer mortality in women according to the
presence or absence of direct and familial indirect smoking.




Tabagisme passif et cancer du poumon

1.24
(1.13 t0 1.36)

1.5 2.0
Relative risk (log A K Hackshaw, M R

Law, N J Wald BMJ
1997;315:980-988




Tabagisme passif et infarctus du myocarde

Published Cited All

Risques relatifs ajustés sur I'age et le sexe pour 9 études
prospectives (ronds noirs) et 9 études cas-témoins (ronds clairs).

A K Hackshaw, M R
Law, N J Wald BMJ
1997:315:980-988




Effets sur le foetus
du tabagisme actif de la femme enceinte

. Augmentation du risque de fausse couche, de

grossesse extra-uterine et d'accouchement
premature

. Retard de developpement du feetus
. Poids de naissance diminué
. Mort foetale in-utero

. Reduction des capacites scolaires et cognitives




Tabagisme passif et mort subite du nourrisson

Nombre total de fumeurs
1

2

3-4

# fumeurs chambre du bébeée
1

2-4

# cig pendant 1er mois
1-10/

11-20/]

>20/d

OR standardisée
3,0 (1,5-6,0)
5,3 (1,9-14,5)
5,1(0,7-36,6)

3,7 (1,7-8,1)
20,9 (4,0-108,7)

2.4 (1,1-5,4)
3,6 (1,5-8,8)
227 (4,8-107,2)

Klonoff-Cohen H.S
et al JAMA, 1995




LE TABAGISME EST UN FACTEUR DE RISQUE DE SIX DES
HUIT PREMIERES CAUSES DE MORTALITE DANS LE MONDE

7,7 millions de

8
v_y/ - deces annuels
2 .}

~——21000/j

Cardiopathies  Maladies Infections Broncho- VIHisida Maladies Tuberculose  Cancerdela  Tabagisme
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The Smoking Gun: Tobacco And Teenagers

RJR SECRET
ko w1975

Our attached recommendation to @ nationally the
m:m-ml;:r :.tm“ 4 -&m x N i N d |t
marketing objective: To increase ...NOS jeunes adultes...

“pour assurer la croissance a long

cigammtte business.

Presently, almost tvo-thirds of the CAMEL PILTER busi- terme de CAMEL FILTRE, la marque
mmﬂume:iw:lm. 'i.:.“ d t At I'td h, h
dasigfied to SKAfE the brand's age profile to the younger Olt accroitre sa part deé marche chez
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strate an increased growth rate with this mmwmu
and then give consideration to asking for extra monies.

J;’. Nind
JFR: 3N

Attachment



Les cigarettiers et
les femmes

BAT 1976: "Etant donne que les femmes
sont plus nevrosees que les hommes...

Il peut y avoir une occasion de lancer
une cigarette orientée vers les femmes

avec des teneurs relativement élévees
en nicotine.”




" Gee, Mommy :

._you Sure epjoy your




SURVEY OF CANCER RESEARCH

vith emphasis upon de possibles
POSSIBLE CARCINOGENS FROM TOBACCO CarcinogéneS

dans le tabac

by |
Claude E. Teagus, Jr.
2 Febtruary 1953_




“Nous ne croyons pas qu’il ait ete etabli que
fumer est une cause de maladie.”
1998 Murray Walker, Tobacco Institute

“A une seule exception prét, les personnes
que nous avons rencontrées croient que

fumer est une cause de cancer.”

1958 rapport d’'une visite de chercheurs de BAT chez PM, AT,
LIGGET
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Arrét du tabac R. Doll et R. Peto BMJ 2004

Stopping smoking at age 25-34
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Prevention secondaire de
I'infarctus du myocarde

1. Thrombolytiques x 0,75
2. Ac acetyl-salicylique x 0,77
3. B-bloquants x 0,88

4. 2+3 x 0,63
5. Arréter de fumer X 0,54

(1,2,3,4) Wilson K. Arch of Internal Medicine 2000, 7 : 939-44



Mortalité par causes fumeurs/ex-fumeurs/non fumeurs: Etats Unis,
Royaume Uni, Norvége et Canada chez les 20-79 ans de 1974-2018

No. of Death

Cause of Death Never/Current/Former

Respiratory disease
Men 621/2337/1396
Women 941/1885/640
Vascular disease
Men 4625/9580/6332
Women 5578/4184/2074
Cancer
Men 6090/10,920/8083
Women 9293/8316/4778
All causes
Men 17,348/30,691 /21,909
Women 25,538/18,787/10,423

1
4

6
o0 Former MW Current

Hazard Ratio (99% CI)

Current

6.3 (5.4-7.4)
7.6 (6.5-9.0)

29 (2.5-3.4)
3.1 (2.4-4.2)

31 (2.6-3.8)
238 (2.2-3.7)

27 (2.2-3.4)
238 (2.2-3.6)

Former

1.9 (13-2.7)
1.9 (16-2.3)

1.2 (11-1.3)
1.2 (1.0-1.4)

1.4 (1.2-1.6)
1.4 (1.1-1.6)

1.3 (L1-1.5)
1.3 (L1-1.5)

Figure 1. Hazard Ratios Comparing Current and Former Smokers with Never Smokers by Cause of Death
and Sex in Pooled Analyses of Four National Cohorts.

The area of each square is inversely proportional to the variance of the log of the hazard ratio. Cl denotes confidence interval.

Jha P NEJM
Evidence 8/2/2024




Survie fumeurs/ex-fumeurs/non fumeurs: Etats-Unis, Royaume-Uni,
Norvege et Canada chez les 20-79 ans de 1974 a 2018

v NEVer s FOrmser e Current

Survival from 40 to 79 Years of Age by Quitting at Various Ages Compared with Never o Jha P NEJM
C t Smokers for All Ca for Men and W .
urrent Smokers for uses for Men a omen. EV|dence 8/2/2024




Lapandemie tabagigque

Y0 de fumeurs parmi lesradultes % de déces dis au tabac
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1 milliard de fumeurs vont
mourir pendant le XXléme
siecle si rien ne change

100 millions de fumeurs
sont morts pendant le
XXeme siecle




Mortalite cumulee par tabagisme
dans le. monde de 1950ra 2050

Déces dus Curbing the Epidemic: Governments
au tabac and the Economics of Tobacco
(millions)) Control, World Bank, 1999.

A
1950 2000 2025 2050 Anneées
Projection de la tendance actuelle

B Projection si proportion de jeunes fumeurs est divisée par. 2 d'ici 2020
P rojection si la consommation des adultes est divisee par 2 d'ici 2020




Sans amelioration de I'aide a

I"arret; la pandemie tabagigue

restera incontrolable pendant

plusieurs decennies




Proportion de fumeurs ayant envie d’arréter de fumer ou ayant fait une tentative d'arrét dans I'année, en fonction du sexe
et de I'age, en 2021
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35-54 ans 55-75 ans 18-34 ans 35-54 ans 55-75 ans
Envie d'arréter de fumer Tentative d’arrét dans I'année

Note de figure : différences hommes/femmes par classe d'age : * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; ** : p<0,001.
Source : Barométre de Santé publique France, 2021.




Abstinence au cours du sevrage

% Abstinent

- "nsp..._.“"‘A AICOOI
~ =~ ~ O Heéroine
o Tabac

2 4 6 8 10 12 mois

Hunt et al. J Clin Psychology 1971; 27:455-456
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| House Energy and Commerce
-~ Subcommittee 14 avril 1994

,.;';? ~ Sept patrons de I'industrie du tabac jurent
sous serment de dire la vérite:

fipii W, ; 3
RIS !
QN b
'.;’;{
“ &)

“Je crois que la nicotine
n’est pas addictive”

E “Notre business est donc de vendre de

la nicotine, une drogue addictive..
(1963 A. Yeaman, BW,)

BAT devrait apprendre a se voir

i ey :
wWe xe . . comme une entreprise vendant une

Gawppaign

1o}

Thc) drogue plutét que du tabac”

(1980 R.A Crellin BAT,)

TobaccosFree Eids » Action on SHOREREEANGHESTENSIE




US District Judge Gladys Kessler
17 aolt 2006
Plainte federale

Condamne tous les cigarettiers sur
le territoire americain pour violation

de la loi fedeérale anti-mafia.

(loi RICO ou Racketeer Influenced Corrupt Organizations).




Controle du tabac

* Interdire la publicite

 Augmenter les taxes pour
augmenter les prix

* Proteger du tabagisme passif
- Education et information
 Aide a I’arréet du tabac




Controle du tabac

* Interdire la publicité







Considering
all I’d heard,

I decided to
either quit

or smoke True.

1 mnoicéTrue. -

Warning: The Surgeon General Has Determined

£%  King Regular: 11 mg. “tar", 0.6 mg. icotine: 100's Menthol: 13 mg.
That Cigarette Smoking Is Dangerous toYour Health. B i 07 mg rcowne . pr g, FIC Report Nov 75,







Controle du tabac

 Augmenter les taxes pour
augmenter les prix




Evolution des indices des prix, base 100 en 2000

Prix courant
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Evolution du montant du droit de
consommation du tabac en
France continentale, et du
revenu du tabac des buralistes

en milliards d’euros constants
base 100 en 2015
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La contrebande organisée
par les cigarettiers

“‘La ou un gouvernement ne veut pas ou ne
reussit pas, nous agissons, de maniere tout
a fait légale, de facon que nos marques
soient disponibles avec celles de nos
concurrents sur le marche de Ia
contrebande comme sur le marche legal.”

Kenneth Clarke: Vice-président de BAT,
ancien ministre conservateur des finances et
ancien ministre de la santé (!)

The Guardian 3 féevrier 2000.




UNITED STATES DISTRICT COURT
EASTERN DISTRICT OF NEW YORK

L 'offre de preuves de
T I'Union europeenne et
%‘%ﬁﬁ%%ﬁ%@ﬁﬁﬂfﬁﬁ?ﬁiﬁt CASE NO: 01-Civ-5188 de 1 O EtatS de I,U N |On
and the.ngd_om of Belgium, (NGG) (VVP) .
i e Ko concernant les liens
Fed.eral Repub.lic of Germany,

b entre la contrebande
s o e LR de cigarettes et le
Plainifs, terrorisme

Kingdom of the Netherlands,

N

RJR NABISCO, INC., .
R.J. REYNOLDS TOBACCO COMPANY, P I t t P M
R.J. REYNOLDS TOBACCO INTERNATIONAL, a I n e CO n re

INC.. RIR ACQUISITON CORP., f/k/a |
NABISCO GROUP HOLDINGS CORP.,

RJR NABISCO HOLDINGS CORP., et

R.J. REYNOLDS TOBACCO HOLDINGS, INC.,

PHILIP MORRIS INTERNATIONAL INC.,
PHILIP MORRIS COMPANIES, INC.,

PHILIP MORRIS INCORPORATED, d/b/a
PHILIP MORRIS US.A.,

PHILIP MORRIS PRODUCTS, INC., and
PHILIP MORRIS DUTY FREE, INC.,

Defendants.

PLAINTIFFS’ MEMORANDUM OF LAW IN SUPPORT OF MOTION TO SUBMIT A
PROFFER OF EVIDENCE CONCERNING THE LINK BETWEEN CIGARETTE
SMUGGLING IN THIS CASE AND TERRORISM




Donc la distance qui separe
I'industrie du tabac de
I'industrie du crime n'a plus

que lI'epaisseur d'une feuille
de papier a cigarette.




Controle du tabac

* Proteger du tabagisme passif




PRO! ORGANISATION OF THE WHITECOAT

SUMMARY OF THE WHITECOAT PROJECT

The Project is designed to support market-level ETS programmes within
the PM EEMA and REC markets. The Objectives of these overall ETS
programmes are defined as:-

Bnd Goals: - Resist and roll back smoking restrictions.
- Restore smoker confidence.

Pn-toqui;itu: - Reverse scientific and popular misconception that
ETS is harmful. &

- Restore social acceptability of .ok’!.n;.

Within this overall ns context the Whitecoat Project eo-prqes two
elements:~

Pro-active element: a) To generate a body of scientific and technical
knowledge in the field of ETS within the PM EEMA
and EEC markets. The Project's activities and
programmes will include fundamental research, IAQ
and IFAQ studies. These will be undertaken by
whitecoats, contract laboratories and commercial
organisations such as ACVA.

b) To disseminate and exploit such knowledge within
specific communication programmes in these
markets.

Reactive element: To provide scientific and technical resources to
existing laws; to counter specific
legislative and regulatory threats; and to
respond to scientific mis-information and bias
as it arises in these markets.

It is a self-standing Project initially led by PM, but will recruit as
many member companies and NMA's as possible operating within the
respective markets.

It will be independent from, but work cooperatively with, bodies such as
INFOTAB and the US CIAR (Center for Indoor Air Research).

A priority for the Project is to address product liability concerns in
all international markets, including the US.

292vLyi0S2

Philip Morris
LE PROJET
“BLOUSE BLANCHE”

Rétablir la confiance des fumeurs

Contrer I’erreur scientifique qui fait
du tabagisme passif un danger

Maintenir vivante une controverse
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“cecli est
de l'argent

du tabac’




Sondage IFOP 24 février 2006
Alllance contre le Tabac

/8% des Francais en faveur a l'interdiction
TOTALE de fumer dans les lieux publics

Retraités 89% 15-24 ans 66%

Entreprises 78% Restaurants 74%
cafés/restaurants 57%




Controle du tabac

 Interdire la publicite

 Augmenter les taxes pour
augmenter les prix

* Protéeger du tabagisme passif
» Education et information
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DANGER! PRN THE PLAYGROUND

tobacco industry initiatives on youth smoking




Le paquet neutre

Ty

i . Protégez Jes
m enfants;
: e

Messages sanitaires . '
(65 % de la surface) ‘ ‘

Pour arréter de fumer:
www.tabac-info-service.ﬁ

3989 15t
Couleur et format ou @

standardisés

Au-dessous: Quantité
Code-barres de suivi
et de tracabilité



VOTRE CIGARETTE, CE SONT AUSSI LES AUTRES QUI LA FUMENT

Le Badac es! Do premibee saarce de poiiatinn fomestiqee







Bravo aux 157576
participants a Mois

';:; H/»
157576 participants ont tenté le défi en 2023

Un grand bravo a tous ceux qui se sont inscrits a Mois sans

tabac. C'est un premier pas vers l'arrét du tabac. Vous pouvez

étres fiers. Vous avez des questions ? N'hésitez pas a vous
rentre sur tabac-info-service.fr

Tabac info service




Controle du tabac

 Interdire la publicite

 Augmenter les taxes pour
augmenter les prix

* Protéeger du tabagisme passif
» Education et information

 Aide a I’arréet du tabac




Arrét du Tabac

Mini conseil 1,6-2,0) 28 études

31 etudes
4 etudes

Bupropion (Zyban®) 1,9 (1,7-2,2
Varénicline (Champix®) 3,2 (2,4-4,3

)

Substituts nicotiniques 1,6 (1,5-1,7) 111 etudes
)
)

Cochrane Database of Systematic Reviews



E-cig et arrét du tabac

» E-cig/TSN RR=1,6 (1,3-2,0)
* E-cig avec nicotine/sans RR=1,9 (1,2-3,1)
* E-cig avec nicotine/0 RR=2,7 (1,5-4,7)

« les cigarettes electroniques avec nicotine
augmentent les taux d'arrét par rapport aux
therapeutigues de substitution nicotiniques »

Revue Cochrane 17/11/2022



Efficacité des pharmacothérapies et des cigarettes électroniques

pour l'arrét du tabac chez lI'adulte: 319 études, 157 179 participants

Figure 3. Forest plotillustrating final model for abstinence (efficacy) outcome. Note, darker intervals represent Crl

and lighter intervals represent Pl. Control: no pharmacological or EC intervention. Abbreviations
Crl: credibility interval; EC: e-cigarette; N: number of participants; OR: odds ratio; Pl: prediction interval

Component Trials Arms N  Quit OR (95% Crl) (95% PI)
Control 64 70 15,793 2,124 1.00 (Reference)
Bupropion 71 83 14,759 3,000 —— 143 (1.26t0 1.62) (0.81to0 2.52)
3 Cytisine 7 7 3,848 755 S 221(166t0297) (1.19t04.22)
Nicotine patch 105 161 37,319 5,786 —— 1.37 (1.20t0 1.56) (0.77 to 2.41)
1 Nicotine EC 16 17 3,828 306 e 237 (1.73103.24) (1.26 t0 4.48)
Nicotine other 120 169 31,756 5,323 - 1.41(1.291t01.55) (0.81t02.49)
Nortriptyline 10 13 1,290 223 —o— 1.35(1.02t0 1.81) (0.72to 2.55)
Placebo EC 8 8 1,094 60 : 1.16 (0.74 to 1.80)  (0.57 to 2.36)
Placebo 200 235 39,941 4429 0.84 (0.75t0 0.93) (0.48to 1.48)
2 Varenicline 67 74 16,430 3,742 —— 233(202t0268) (1.31t04.11)
Nicotine tapering 111 150 33,156 5,450 ’—#— 1.14 (1.00t0 1.29) (0.64 to 2.00)
4 Nicotine patch + Nicotine other : — 1.93(1.611t02.34) (1.08to 3.47)
I
0.5 2
~avours Ce np
OR (95% Crl)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 9.
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« Cinq Sages » a Matignon 1990




- 9 juillet 1976: la loi Velil "abus dangereux" sur les paquets de
cigarettes, interdit la publicité directe ou detournée et le parrainage
des compétitions sportives. Le tabac est prohibé dans les locaux qui
recoivent des mineurs, hopitaux, locaux ou I'on manipule
I'alimentation.

- Octobre 1986: la distribution "troupes"” aux militaires est supprimée.

-10 janvier 1991: la loi Evin interdit la publicité pour le tabac,
le tabac dans les locaux a usage collectif et les transports, sauf en

zone « fumeurs », et retire le tabac de l'indice des prix. La vente de
tabac est interdite au moins de 18 ans.

- 31 juillet 2003: une loi interdit les paquets de moins de 19
cigarettes, la vente de tabac aux moins de 16 ans, abaisse le taux
maximal de goudron de 15 a 12 mg

- 26 juillet 2005: interdiction des paquets de moins de 20 cigarettes,
impose la mention "Fumer tue”




- 15 novembre 2006: décret Bertrand: interdiction totale de
fumer dans tout lieu public, y compris les entreprises, a compter
du 1er février 2007, au 1¢r janvier 2008 dans les cafés, tabacs,
restaurants et discotheques. Dans les lycées et colleges,
I'interdiction s'étend aux cours de récreéation.

- 21 juillet 2009 Roselyne Bachelot: interdiction de vente du tabac
aux mineurs, y compris les "ingrédients" comme " papier, filtre,
encres et colles”..

- 20 avril 2010: images chocs et sur les paquets de cigarettes

- 16 février 2011: "paquets chocs", avec photos en couleurs qui
n'occupent que 40% de la surface et seulement sur le dos du
paquet.

- 25 septembre 2014: paquet neutre. Marisol Touraine Le

tabac interdit dans les espaces publics de jeux pour enfants et dans
les voitures transportant des enfants de moins de 12 ans, tout
comme le vapotage dans certains lieux publics.
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Consommation en gramme par adulte et par jour

Loi Veil
Premiere guerre [
mondiale Seconde guerre Loi Evin
[ mondiale

Tabac total

Plan cancer
J. Chirac

l
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Hill C. 2008



Cigarettes par adulte et par jour

Evolution des ventes de cigarettes
et du prix réel du tabac
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Estimation du nombre de décés masculins attribuables au tabac
en France de 2000 a 2015

Poumon

Voies aérodigestives supérieures
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Pancréas
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Estomac

Rein

Leucémie

95 000 deces

19% des déces
30%,a 35-65 ans
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aladies chroniques des voies respiratoires inférieures
Cardiopathies ischémiques

Maladies cérébrovasculaires
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Affections voies respiratoires inférieures
Cardiopathies hypertensives

Tuberculose
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Bonaldi C BEH 28 mai 2019




Estimation du nombre de décés féminins attribuables au tabac
en France de 2000 a 2015
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La mortalité attribuable au tabac augmente
car elle augmente beaucoup chez les femmes

Mortalité attribuable au
tabac en France
Nombre Fraction

60000 -

Année . _
de deces attribuable
40000 - * Homres 1980 64 000 12%
1990 69 000 13%
e Femmes 2000 71 000 13%

2015 75 000 13%

Un airbus A321/J
Majed 2015

Bonaldi 2019

1950 1970 1990 2010
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2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmmm Ventes de cigarettes = Ventes de tabaca rouler

Ventes autres tabacs = \/ontes totales tabac

Tabagisme et arrét du tabac OFDT mai 2023




Graphique 1. Evolution des ventes totales de tabac (en tonnes) et répartition entre cigarettes, tabac a rouler et autres
tabacs (2017-2023)
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Tabagisme et arrét du tabac OFDT mai 2024




Evolution de la consommation par sexe et par age
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Usages d'alcool, de tabac et de cannabis au Icée entre 2010 et 2022
OFDT janvier 2024

Usages d’alcool, de tabac et de cannabis au lycée entre 2011 et 2022 (en %)

- Expérimentation
e MoiS
m— Régulier
=== Quotidien

Ligne pointillée : Ecart statistiquement non significatif entre deux années
Ligne continue : Ecart statistiquement significatif entre deux années

Sources : ESPAD 2011 & 2015, EnCLASS 2018 & 2022, exploitation OFDT




Usages d'alcool, de tabac et de cannabis au collée entre 2010 et 2022
OFDT janvier 2024
Usages dalcool, de tabac et de cannabis au collége entre 2010 et 2022 (en %)

e Expérimentation
w— Moi$

w— Réqulier

== Quotidien

Ugne continue : ECart sLatistiquement signibcatl entre deux anndes
Sources : HSBC 2010 & 2014, EnCLASS 2018 & 2022, exploitation OFOT




Figure 3. Expérimentation des produits du tabac et de la e-cigarette en 2018 et 2021 (%) €n 3éme

p—

2018 2021

Aucune expérimentation = Smau s 'm';t:g"p'}:‘fduﬂmabac
Wmentahon &u moins i E)épénmentahon exclusive

Source EnCLMS 3¢- exploitauon Ofo1




Effet Passerelle?

Sur 24 111 adolescents francais de 17 a 18,5 ans la
cigarette électronique réduit le risque de transition
au tabagisme quotidien d’environ 40%.

RR = 0,58 (054-0,62)

Legleye S et al Addiction 116 juin 2021
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Pour surveiller
I’épidémie, I'indicateur
le plus sensible est |la
mortalité par cancer
du poumon entre 35
et 44 ans.

Cette mortalité baisse
tres fortement chez
I’homme jusqu’en
2007 et baisse plus
lentement depuis.
Elle a énormément
augmenté chez la
femme entre 1983 et
2000 et baisse depuis.
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Hausse de 9% par
an de 1983 a 2000

Taux pour 100 000, moyenne des taux 35-39 et 40-44

Baisse de
7% par an
de 1997 a
2007, de 3%
ensuite

Depuis 2000,
baisse de 3%
par an

2010



Lutte contre le Tabac

INDUSTRIE du S ANTE PUBLIQUE
TABAC

Duperie Scientifique

Tromperie Mediatique
Fourberie Juridique
Duplicité Economique
Corruption Politique
De type mafieux Diplomatique




A

Dr Gro Harlem Brundtland

DG OMS 1998-2003
PM Norvege 1990-1996




CONVENTION CADRE
INTERNATIONALE POUR
LE'CONTROLE DU TABAGC

21 mai 2005
27 tevrier 2005




Fig. 35. Progress in bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship, 2007-2022
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Fig. 29. Progress in health warning labels (2007-2022)
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Over the 15 years of MPOWER, the number of countries
with large pictorial health warnings has increased from
9 to 103, a 10-fold increase.

WHO report on the global
tobacco epidemic 2023




Fig. 38. Progress in total tax on cigarettes = 75% of retail price, 2008-2022
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Fig. 17b. Overall smoking prevalence among adults, and average cost of 20 cigarettes
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Fig. 19.

Population protected (billions)
-

Progress in smoke-free legislation (2007-2022)
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Fig. 26. Progress in tobacco dependence treatment (2007-2022)
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35% of the world’s population is covered by
comprehensive cessation services - second only
to graphic health warnings.
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Fig. 1. At least one MPOWER measure at highest level of achievement (2007-2022)
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Fig. 2. At least two MPOWER measures at highest level of achievement (2007-2022)
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Fig. 4. Increase in the world population covered by selected tobacco control policies, 2007* to 2022
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Fig. 2: Global trends in prevalence of tobacco use among people aged 15 years and older,
by sex, 2000-2030 (estimates to 2020, projections to 2030)

= \ales
@ Both sexes

@ Females

v
"
— ]
o
o
o
©
2
[+
-
-
c
o
—
—
=
o
-
o
@
o
c
o
m©
>
o
—
o

WHO global report on trends in prevalence
of tobacco use 2000-2030.Geneva 2024




Fig. 3: Global trends in age pattern of tobacco use among males, 2000-2030 (estimates to
2020, projections to 2030)
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Fig. 4: Global trends in age pattern of tobacco use among females, 2000-2030 (estimates to
2020, projections to 2030)
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Fig. 5: Trends in current tobacco use among both sexes combined aged 15 years and older,
WHO region averages, 2000-2030 (estimates to 2020; projections to 2030)
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Fig. 17a. Overall prevalence of current tobacco use and tobacco smoking
among adults, 2009, 2015, and 2021
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Fig 7: Global number of tobacco users (millions) by type of tobacco, 2022
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En 2022, le tabagisme continue
a baisser au niveau mondial.

1,25 milliard d’adultes fumeurs
1 adulte sur 5 contre 1 sur 3 en 2000.

- 25% entre 2010 et 2025 au lieu de - 30%, objectif qui
sera cependant atteint par 56 pays.

I’OMS exhorte les pays a continuer de mettre en place
des politiques antitabac et de combattre I'ingérence
de I'industrie du tabac.

Il reste encore beaucoup a faire.




« Certains se demandent encore si
Nnous sommes en guerre contre
I'industrie du tabac...

Ce dont je suis certain...

c est que nous devons la gagner. »

G. Dubois




