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Pratiques et organisations des services de santé

Liens entre le statut tabagique et la situation
vis-a-vis de I'’emploi : analyse transversale

de la cohorte CONSTANCES

Tobacco use and employment status:
A cross-sectional analysis of the CONSTANCES cohort

Rita El Haddadl, Adfeline Renuyl, Emmanuel Wiernikl, Marcel Goldbergl, Marie Zinsl,

Guillaume Airagnes

[ Résumé

Estimer les prévalences d'usage de tabac en 2017 eten 2019 en
population frangaise couverte par le Régime Général d’Assu-
rance Maladie en fonction du statut vis-a-vis de I'emploi.

A partir d’'un échantillon de 18 008 volontaires inclus en 2017
dans CONSTANCES, une cohorte nationale en population
générale francaise ayant recruté de maniere aléatoire des volon-
taires de 18-69 ans affiliés au Régime Général d’Assurance
Maladie, les prévalences d’'usage du tabac en fonction de du
statut vis-a-vis de 'emploi ont été estimées en 2017 et en 2019
apres correction pour les biais de sélection a l'inclusion et de
non-réponse au suivi.

En 2019, la prévalence du tabagisme était plus élevée chez les
actifs inoccupés (29,2 % chez les hommes et 20,7 % chez les
femmes) par rapport aux actifs occupés (16,5 % chez les hommes
et 13,8 % chez les femmes). La prévalence du tabagisme la plus
élevée concernait les personnes sans activité professionnelle
pour raisons de santé (38,5 % chez les hommes et 35,8 % chez
les femmes). Les fumeurs étaient plus a risque d’étre actifs
inoccupés comparativement aux non-fumeurs (OR 2,63 [95 %
Intervalle de confiance [IC] : 1,79 ; 3,85] chez les hommes et
OR1,55[95%]IC:1,08;2,22] chezles femmes). Chez leshommes,
la prévalence d’actifs occupés parmi les petits fumeurs (<10 ciga-
rettes/jour) a baissé entre 2017 (87,1 %) et 2019 (74,8 %).

Ces analyses soulignent'importance d’intensifier les campagnes
de prévention sur le tabagisme parmi les actifs inoccupés et les
inactifs, en particulier pour raisons de santé.

Mots-clés : Tabagisme ; Emploi ; Population francaise

Le tabagisme est la premiére cause de mortalité évitable
en France et dans le monde (1,2). Il constitue notamment

[ Abstract

This study aims to estimate the prevalence of tobacco use in 2017
and 2019 in the French population covered by the Régime Général
d’Assurance Maladie according to employment status.

From the French national CONSTANCES cohort, 18,008 randomly
recruited volunteers aged between 18 and 69 years, affiliated to the
Régime Général d’Assurance Maladie and enrolled in 2017, were
included in the analysis. The prevalence of tobacco use according to
employment status was estimated. Estimates of these prevalence
data were calculated in 2017 and 2019 after correction for selection
bias at inclusion and non-response at follow-up.

In 2019, smoking prevalence was higher among unemployed people
(29.2% among men and 20.7% among women) than among
employed people (16.5% among men and 13.8% among women).
Smoking prevalence was highest among those not in work for
health reasons (38.5% among men and 35.8% among women).
Smokers were more likely to be unemployed than non-smokers (OR
2.63 [95% confidence interval (Cl): 1.79; 3.85] in men and OR 1.55
[95% CI: 1.08; 2.22] in women). Among men, the prevalence of
employed people among light smokers (<10 cigarettes/day) signifi-
cantly decreased between 2017 (87.1%) and 2019 (74.8%).

These results underline the importance of reinforcing smoking
prevention campaigns among the unemployed, particularly for
health reasons.

Keywords: Tobacco use; Employment; Unemployment; French
population

le premier facteur de risque de cancers et le premier
facteur de risque cardiovasculaire (3). La prévalence du
tabagisme a diminué en France entre 2016 et 2019 et s’est
ensuite stabilisée pour étre de 32 % en 2022 parmi les
personnes agées entre 18 et 75 ans (4). Il existe de
nombreux facteurs qui ont pu contribuer a cette
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diminution, parmi lesquels les politiques publiques de
lutte contre le tabagisme (5). Néanmoins, la diminution du
tabagisme en France n’a pas profité de facon homogene a
toutes les catégories sociodémographiques et il persiste
d’importantes inégalités sociales tant en termes de préva-
lence d’usage, que de sévérité de la dépendance et de tenta-
tives d’arréts (6).

Parmi les facteurs sociodémographiques associés a
I'émergence et/ou I'aggravation de comportements défavo-
rables a la santé tels que les usages de substances psychoac-
tives, le statut vis-a-vis de I'emploi a fait 'objet de nombreux
travaux et de multiples hypothéses pouvant sous-tendre
ces associations ont été étudiées (7,8). L'exclusion de I'em-
ploi peut favoriser les symptomes anxieux et/ou dépressifs,
des préoccupations stressantes liées a la perte de revenus,
un changement d’environnement social, une levée des
contraintes liées a la vie professionnelle ainsi qu'une plus
grande sédentarité (9,10). Tous ces facteurs, listés de facon
non exhaustive et liés a la perte d’emploi, peuvent favoriser
l'usage du tabac, qu'il s’agisse de son initiation, ou plus
fréquemment de la reprise des consommations chez les
anciens fumeurs ou de 'augmentation de celles-ci chez les
fumeurs (7,8). Lintensification des comportements défavo-
rables a la santé tels que le tabagisme chez les personnes
sorties de I'emploi comparés aux actifs occupés est un des
facteurs explicatifs des effets globalement protecteurs du
travail sur la santé tant physique que psychique (11,12). Ce
role généralement favorable de I'emploi sur la santé est mis
en évidence dans la plupart des pays occidentaux et il a
conduit certains auteurs a envisager le retour a I’emploi des
chdémeurs comme un véritable objectif de santé publique
(12). A contrario, 'exposition a certains risques profession-
nels peut étre associée a une augmentation du tabagisme.
Ces risques professionnels peuvent étre de différentes
natures, qu’il s’agisse d’horaires de travail atypiques, de
stress au travail, de forte demande émotionnelle, de travail
en extérieur... (13,14). Ainsi, méme si'emploi s’avere d'une
maniére générale protecteur vis-a-vis de 'usage du tabac,
certaines situations professionnelles peuvent s’avérer délé-
téres (13,14).

Face a ces constats, il n’existe pourtant que peu de
données épidémiologiques concernant les prévalences
d’usage du tabac en population générale francaise en fonc-
tion du statut vis-a-vis de 'emploi. Dans un contexte de
taux de chdmage durablement élevé dans les pays occi-
dentaux (autour de 7 % en France au premier trimestre
2023 [15]), il apparait important de mieux quantifier les
disparités concernant 'usage du tabac en fonction du
statut vis-a-vis de 'emploi. Selon les dernieres données
du baromeétre santé 2022, la prévalence du tabagisme
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quotidien était plus élevée parmi les personnes au
chémage (42,3 %), que parmi les actifs occupés (26,1 %)
(4). Notre étude réalisée auprés des participants de la
cohorte Constances permet I'analyse des différences de
prévalence du tabagisme en fonction du statut vis-a-vis de
I'emploi stratifié pour le sexe et pour d’autres facteurs
sociodémographiques tels que I'adge et le niveau d’éduca-
tion. De plus, ces analyses devraient tenir compte du role
del'usage actuel des systemes électroniques de délivrance
de la nicotine (SEDEN) qui est en hausse dont le taux
s’éleve a 7,3 % parmi les 18-75 ans en 2022 (4). Enfin, il
serait intéressant de documenter comment ce lien entre
tabagisme et statut vis-a-vis de I'emploi a évolué au cours
de ces dernieres années. Pour répondre a ces enjeux, nous
avons mobilisé les données recueillies aupres des volon-
taires participant a la cohorte CONSTANCES, une cohorte
nationale en population générale frangaise ayant inclus
plus de 200 000 volontaires depuis 2012 et qui sont suivis
annuellement depuis leur inclusion (16). Les résultats de
ce travail pourraient permettre de mieux comprendre
quels sont les groupes a risque d’'usage du tabac en fonc-
tion du statut vis-a-vis de '’emploi dans la perspective de
mieux cibler les campagnes de santé publique d’informa-
tion et de prévention.

Participants

CONSTANCES est une infrastructure de recherche qui
vise a faciliter la recherche en santé et a permettre des
études de santé publique et de surveillance épidémiolo-
gique (16). CONSTANCES est une cohorte nationale basée
sur des participants volontaires recrutés de maniére
aléatoire et 4gés de 18 a 69 ans au moment de I'inclusion.
Les participants ont été inclus dans 21 centres d’examen
de santé de I'Assurance Maladie sélectionnés dans les
principales régions de France (16). Pour étre recrutés,
les participants devaient étre couverts par le Régime
Général d’Assurance Maladie limité aux travailleurs sala-
riés, employés ou retraités et a leur famille, excluant ainsi
les travailleurs agricoles et indépendants qui sont affiliés
a d’autres caisses d’assurance maladie (environ 10 % de
la population francaise) (16). Entre 2012 et 2021,
environ 220 000 volontaires ont été inclus dans la
cohorte CONSTANCES. A 'inclusion, puis annuellement,
les participants sont invités a remplir des
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auto-questionnaires collectant les facteurs sociodémo-
graphiques, les conditions professionnelles et les
comportements liés a la santé, incluant la consommation
de tabac (16). La conception et la méthodologie détail-
lées de la cohorte CONSTANCES sont disponibles en ligne
(www.constances.fr) (17). CONSTANCES a été autorisée
par la Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés (CNIL) et approuvée par le Comité d’Examen
Institutionnel de I'Institut National de la Recherche
Médicale - INSERM (n°01-011). Tous les participants ont
donné leur consentement éclairé.

Au moment de la réalisation de cette étude, les données
les plus récentes disponibles pour effectuer des analyses
pondérées (c.-a-d. tenant compte des biais de sélection)
étaient celles de 2019. Afin de regarder I'évolution tempo-
relle de ces données de prévalence avec des données anté-
rieures mesurées lors d'un suivi longitudinal, nous avons
inclus la population des participants invités en 2016 et
2017 et inclus en 2017 dans la cohorte CONSTANCES et
pour lesquels des coefficients de pondération a l'inclusion
étaient disponibles (n= 26 105). Parmi ces participants,
18 319 sujets étaient répondants au questionnaire de suivi
de 2019. Les étudiants et les personnes en formation en
2017 et/ou en 2019 (n= 311) ont été exclus de la présente
étude, pour laquelle les analyses comprenaient donc un
total de 18 008 participants.

Variables

Le statut tabagique des participants (non-fumeur, ancien
fumeur ou fumeur actuel) ainsi que le nombre de cigarettes,
cigares, cigarillos et pipes par jour chez les fumeurs quoti-
diens sont auto-rapportés a l'inclusion puis annuellement.
Les participants sont invités a déclarer a I'inclusion puis
annuellement s’ils utilisent actuellement des SEDEN (les
personnes ayant déja utilisé des SEDEN mais ne déclarant
pas les utilisés actuellement étaient considérés comme
non-utilisateurs). A partir de ces variables, le statut taba-
gique a été catégorisé de la fagon suivante : (1) non-fumeur;
(2) ancien fumeur et pas d’utilisation de SEDEN ; (3) ancien
fumeur et utilisation de SEDEN ; (4) petit fumeur actuel
(<10 équivalents de cigarettes par jour) ; (5) moyen fumeur
actuel (10-19 équivalents de cigarettes par jour) ; et (6)
gros fumeur actuel (219 équivalents de cigarettes par jour).
La catégorisation des fumeurs en fonctions du nombre de
cigarettes par jour est basée sur une catégorisation habi-
tuellement utilisée en épidémiologie (18). Il est important
de noter que le nombre de cigarettes par jour traduit davan-
tage le niveau de dépendance au tabac que le risque de

pathologies cardiovasculaires et de cancers qui dépend
principalement de la durée d’exposition (19). L'usage de
SEDEN en population adulte concerne essentiellement les
anciens fumeurs et nous avons voulu différencier entre les
anciens fumeurs utilisant des SEDEN et ceux qui n’en
utilisent pas (20).

Le statut vis-a-vis de I'emploi est auto-rapporté a I'inclu-
sion puis annuellement en répondant a la question
suivante : « Quelle est votre situation professionnelle
actuelle ? (1) actif occupé car employé, y compris en congé
de maladie, congé sans solde ou disponibilité, congé de
paternité/adoption/parental ; (2) actif inoccupé car
demandeur d’emploi ; (3) inactif car retraité ou retiré des
affaires ; (4) inactif car en formation (lycéen, étudiant,
stagiaire, apprenti ou autre) ; (5) inactif car ne travaille pas
pour raisons de santé ; (6) inactif car sans activité profes-
sionnelle ; (7) autre situation ».

Les covariables utilisées étaient : le sexe, ’dge en trois
catégories (18-35; 36-50; >50), le niveau d’éducation en
deux catégories (inférieur ou égal au baccalauréat ; supé-
rieur au baccalauréat) et I'indice de désavantage social
catégorisé en tertiles, le 3¢ tertile correspondant au désa-
vantage social le plus élevé. L'indice de désavantage social
estun indicateur composite construit pour rendre compte
des disparités socio-économiques des communes (21). 1l
est composé a partir de quatre éléments issus du recen-
sement de la population au niveau de la commune et des
déclarations fiscales : le revenu des ménages, le pourcen-
tage de diplomés de I'’enseignement secondaire, le pour-
centage d’ouvriers et le taux de chomage. Plus le score
est élevé, plus le désavantage social est important. La
catégorie socioprofessionnelle (ouvriers, agriculteur ;
artisan, commerg¢ant, chef d’entreprise ; employé ; profes-
sion intermédiaire ; cadre) est auto-rapportée a
I'inclusion.

Analyses statistiques

La cohorte CONSTANCES permet de réaliser des
analyses de prévalence pondérées afin de fournir des
résultats représentatifs de la population générale fran-
caise couverte par le Régime Général d’Assurance Maladie
(22). Brievement, un coefficient de pondération a été
calculé pour chaque participant sur la base du poids de
sondage et du facteur de correction de non-participation
basé sur le suivi dans les bases de données du SNDS et de
la CNAV d’une cohorte de controle de non-participants
représentative de la population éligible a Constances
(plus de 400 000 sujets). Cette méthodologie a recu le
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Participants inclus dans CONSTANCES
en 2017 et ayant des coefficients de
pondérations a l'inclusion

N=26105

.......................... ( N’ont pas répondu au suivi de 2019 (n =7 786) ]

Participants inclus dans CONSTANCES
en 2017 et ayant des coefficients de
pondérations a I'inclusion et
répondants au suivi de 2019

N=18319

Etudiants et personnes en formation en 2017
et/ouen 2019 (n=311)

Participants inclus dans les analyses

N=18008

Figure 1. Flow chart des sujets inclus.

label de qualité du Conseil National de I'Information
Statistique (22). De plus, afin de tenir compte des biais de
sélection liés a la non-réponse au questionnaire de suivi
de 2019, une pondération supplémentaire traduisant la
probabilité de réponse au suivi a été calculée a partir des
variables mesurées a l'inclusion. En ce qui concerne les
prévalences de 2019, la pondération finale était donc le
produit du coefficient de pondération a 'inclusion et du
coefficient de pondération de la non-réponse au cours du
suivi (23).

Les prévalences pondérées du tabagisme en fonction du
statut vis-a-vis de I'emploi en 2017 et en 2019 sont
présentés sous la forme de pourcentages avec leurs inter-
valles de confiances a 95 %. Le risque de défaut d’acces a
I'emploi en fonction du statut tabagique a été calculé par
régression logistique pondérée univariée et les résultats
sont présentés sous la forme d’odds ratios pondérés avec
leurs intervalles de confiances a 95 %. Dans les modéles
de régression, les catégories de référence sont les non-
fumeurs en ce qui concerne le statut tabagique et le fait
d’avoir un emploi en ce qui concerne le statut vis-a-vis de
I'emploi. Dans ces analyses du risque de défaut d’acces a
I’emploi, seuls les actifs occupés et les actifs inoccupés

84 Santé publique 35/ N°5 - septembre/octobre 2023

étaient inclus (n= 13 205) pour les analyses en 2019 et les
actifs occupés, les actifs inoccupés et ceux qui sont sans
activité professionnelle (n= 13 676) pour celles comparant
2017 et 2019. Des analyses stratifiées pour les covariables
(age, niveau d’éducation et indice de désavantage social)
ont été effectuées. Les comparaisons entre les prévalences
de 2017 et celles de 2019 ont été analysées en se basant
sur la significativité du test d’interaction entre le statut
tabagique etl’année de mesure a partir de modeles d’équa-
tions d’estimations généralisées pour tenir compte du
caractere longitudinal des données. Toutes les analyses
ont été effectuées séparément en fonction du genre. En
analyses supplémentaires, les prévalences pondérées des
catégories socioprofessionnelles des actifs occupés et des
actifs inoccupés ont été effectuées ainsi que le risque de
défaut d’acces a ’emploi en fonction du statut tabagique
avec anciens fumeurs non utilisateurs de SEDEN comme
référence.

Parmi les participants inclus dans la présente étude, la
proportion des données manquantes sur les covariables
allait de 1,4 % pour I’éducation a 6,2 % pour les SEDEN,
avec un pourcentage moyen de données manquantes de
2,6 %. Il n’y avait aucune donnée manquante pour I'age,
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le sexe et I'indice de désavantage social. Afin de limiter
les biais de sélection, ces données manquantes ont été
gérées par imputations multiples par chaines de Markov
(24).

Toutes les analyses ont été effectuées avec IBM SPSS
Statistics for Windows, version 21.0. Armonk, NY : IBM
Corp.

Statut tabagique en fonction du statut vis-a-vis de I'em-
ploi : prévalences pondérées en 2019 (tableau I)

Chez les hommes, la prévalence de non-fumeurs était de
46,1 % [95 % CI :44,3 ; 48,0] chez les actifs occupés. Ces
prévalences étaient de 31,2 % [95%CI : 25,0 ; 38,0] pour
les actifs inoccupés, de 30,0 % [95 %C1: 19,2 ; 43,6] pour
les personnes sans activité professionnelle pour autres
raisons et 16,8 % [95 % CI: 10,4 ; 26,1] pour les personnes
sans activité pour raisons de santé. Parmi les différentes
catégories de fumeurs, les prévalences de fumeurs étaient
toujours plus faibles chez les actifs occupés par rapport aux
actifs inoccupés (p. ex.: 7,9 % [95 % CI : 6,8 ; 9,1] versus
15,1 % [95 % CI: 10,3 ; 21,6] pour les petits fumeurs).

Chez les femmes, la prévalence de non-fumeuses était de
50,1 % [95 % CI: 48,5; 51,8] pour les actives occupées. Ces
prévalences étaient de 47,5 % [95 % CI : 41,2 ; 53,9] pour
les actives inoccupées, 44,4 % [95 % CI : 34,1 ; 55,3] pour
les personnes sans activité professionnelle pour autres
raisons et 28,0 [95 % CI : 18,9 ; 39,4] pour les personnes
sans activité pour raisons de santé. Parmi les différentes
catégories de fumeuses, les prévalences de fumeurs étaient
toujours plus faibles chez les actives occupées par rapport
aux actives inoccupées (p. ex.: 7,6 % [95 % CI : 6,8 ; 8,6]
versus 10,0 % [95 % CI : 6,7 ; 14,7] pour les petites
fumeuses).

Une description des catégories socioprofessionnelles des
actifs occupés et des actifs inoccupés est présentée dans le
tableau supplémentaire I.

Risque pondéré de défaut d’accés a I'emploi en fonction du
statut tabagique et en tenant compte des disparités géogra-
phiques sur le plan socio-économique en 2019 (tableau II)

Chez les hommes, les anciens fumeurs n’'utilisant pas de
SEDEN et toutes les catégories de fumeurs avaient des
risques pondérés significativement augmentés d’étre exclus
de I'emploi comparativement aux non-fumeurs, avec une
relation dose-effet en fonction du nombre de cigarettes par
jour (p de tendance <0.001). Ces risques persistaient

essentiellement chez les hommes vivant dans I'environne-
ment social le plus avantagé.

Chez les femmes, seules les grosses fumeuses avaient un
risque pondéré significativement augmenté d’étre exclues
de 'emploi comparativement aux non-fumeuses, avec une
relation dose-effet en fonction du nombre de cigarettes par
jour (p de tendance = 0.005). Il ne semblait pas exister de
différence majeure en fonction de I'indice de désavantage
social.

Une analyse supplémentaire a montré des risques
pondérés significativement augmentés d’étre exclus de
I'emploi chez les fumeurs comparativement aux anciens
fumeurs non utilisateurs de SEDEN et sans différence signi-
ficative entre les anciens fumeurs non utilisateurs de SEDEN
et ceux qui les utilisaient (tableau supplémentaire II).

Risque pondéré de défaut d’acces a I'emploi en fonction du
statut tabagique et en tenant compte du niveau éducatif en
2019 (tableau III)

Chez les hommes ayant un niveau d’éducation supérieur
au baccalauréat, les anciens fumeurs n’utilisant pas de
SEDEN et toutes les catégories de fumeurs avaient des
risques pondérés significativement augmentés d’étre exclus
de I'emploi comparativement aux non-fumeurs. Il ne
semblait pas exister de différence majeure chez leshommes
ayant un niveau éducatif inférieur ou égal au
baccalauréat.

Chez les femmes ayant un niveau d’éducation supérieur
au baccalauréat, les anciennes fumeuses n’utilisant pas de
SEDEN avaient un risque pondéré significativement
diminué d’étre exclues de I'emploi comparativement aux
non-fumeuses.

Evolution des prévalences pondérées d’accés a I'emploi en
fonction du statut tabagique entre 2017 et 2019 (tableau IV)

Chez les hommes, la prévalence des petits fumeurs ayant
acces a 'emploi a significativement chuté de 87.1 % [95 %
Cl:81.5;91.2] en 2017 2 81.0 % [95 % CI : 74.8 ; 85.9] en
2019.

Chez les femmes, la prévalence des anciennes fumeuses
utilisant de SEDEN ayant accés a I'emploi a significative-
ment augmenté de 70.5 % [95 % CI : 56.3 ; 81.6] a 88.3 %
[95 % CI: 78.0; 94.2].

Evolution des prévalences pondérées d’accés a I'emploi en
fonction du statut tabagique entre 2017 et 2019 en tenant
compte des disparités sociodémographiques (tableau V)

L'acces a 'emploi des fumeurs issus de I’environnement
social le plus désavantagé a significativement chuté entre
2017 et 2019 : de 81.9 % [95 % Cl : 75.2; 87.2]1 a 73.0 %
[95 % CI: 65.1; 79.6] chez les hommes, et de 81.5 % [95 %
Cl:74.9;86.6]a73.2 % [95 % CI : 65.0 ; 80.2] chez les
femmes.
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Tableau III: Risque de défaut d’accés a I’emploi en fonction du statut tabagique en fonction du niveau
d’éducation : analyses transversales en 2019 pour 13 205 participants inclus dans la cohorte CONSTANCES

en 2017.
Niveau d’éducation
MR T (oL e’gal au Supérieur au baccalauréat
baccalauréat
Intervalle de Intervalle de
OR confiance a 95 % OR confiance a 95 %
Genre Statut tabagique Min Max Min Max
Non-fumeurs Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Anciens fumeurs n’utilisant
pas de SEDEN 1,01 0,29 3,43 1,54 1,05 2,27
Anciens fumeurs utilisant
de SEDEN NA NA NA 1,85 ,93 3,67
Hommes Fumeurs quotidiens 2,12 0,66 6,82 2,50 1,66 3,78
N =5 837
Fumeursde1 2,46 0,52 11,48 2,74 1,61 4,64
a 9 cigarettes par jour
Fumeurs de 10 2,22 0,53 9,26 1,83 1,01 3,33
a 19 cigarettes par jour
Fumeurs de 20 cigarettes 0,58 ,008 4,06 4,39 1,82 10,56
par jour et plus
Non-fumeurs Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Anciens fumeurs n’utilisant
pas de SEDEN 0,48 0,17 1,35 1,01 0,75 1,37
Anciens fumeurs utilisant
de SEDEN 0,70 0,07 6,41 0,17 0,04 0,70
Femmes Fumeurs quotidiens 1,99 0,71 5,52 1,36 0,92 2,01
N =7368 Fumeurs de 1
R - . 0,68 0,10 4,41 1,42 0,87 2,31
a 9 cigarettes par jour
Fumeurs de 10 1,04 0,24 4,42 1,62 0,86 3,04
a 19 cigarettes par jour
Fumeurs de 20 cigarettes 4,78 0,96 23,68 1,45 0,46 4,50

par jour et plus

Les risques pondérés statistiquement significatifs a p<0.05 sont présentés en gras. Ref : catégorie de référence. NA : non applicable en

raison d’effectifs trop faibles.

Chez les hommes comme chez les femmes, la prévalence
du tabagisme était systématiquement plus élevée chez les
actifs inoccupés par rapport aux actifs occupés dans la popu-
lation frangaise métropolitaine de 2019 affiliée au Régime
Général de la Sécurité Sociale et Agée de 20 a 71 ans. A noter
que la prévalence du tabagisme la plus élevée concernait le
groupe des personnes déclarant étre sans activité

professionnelle pour des raisons de santé. Chez les hommes
qui étaient des fumeurs, y compris les petits fumeurs
présentaient un défaut d’acces a 'emploi comparativement
aux non-fumeurs et aux anciens fumeurs. Les hommes qui
avaient un niveau éducatif plus élevé ainsi que ceux qui
étaient issus d’'un milieu social plus avantagé avaient des
risques augmentés d’étre exclus de 'emploi comparative-
ment aux non-fumeurs. Enfin, les hommes qui étaient petits
fumeurs ainsi que les fumeurs et les fumeuses qui étaient
issus d'un environnement social plus désavantagé avaient
un taux d’acces a I'emploi en baisse entre 2017 et 2019.
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Tableau IV: Evolution des prévalences pondérées d’accés a I'emploi en fonction du statut tabagique entre
2017 et 2019 a partir de 13 676 participants inclus dans la cohorte CONSTANCES en 2017.

2017 2019 )
Intervalle Intervalle S o)
. ) entre
i i de confiance i i de confiance
Estimation 3 95 % Estimation 3 95 % 2017
et 2019
Genre Statut tabagique Min Max Min Max
Non-fumeurs 90,2 88,3 91,9 91,2 89,5 92,7 0,364
Anciens fumeurs
n’utilisant pas 87,1 84,1 89,6 84,5 81,7 86,9 0,295
de SEDEN
Anciens fumeurs
utilisant de SEDEN 72,5 58,9 82,9 79,8 70,3 86,9 0,818
Fumeurs quotidiens 76,4 71,3 80,9 77,8 73,4 81,7 0,531
Hommes
N=6042 Fumeursdela 87,1 81,5 91,2 81,0 74,8 859 0,029
9 cigarettes par jour
Fumeurs de 10
a 19 cigarettes 81,7 76,1 86,3 76,3 68,6 82,6 0,108
par jour
Fumeurs
de 20 cigarettes 68,5 57,4 77,9 72,1 58,9 82,3 0,364
par jour et plus
Total 87,0 85,4 88,3 86,0 84,5 87,4 NA
Non-fumeurs 88,4 86,7 90,0 87,8 86,1 89,4 0,436
Anciens fumeurs
n’utilisant pas 88,6 86,4 90,4 87,3 85,2 89,1 0,454
de SEDEN
Anciens fumeurs
utilisant de SEDEN 70,5 56,3 81,6 88,3 78,0 94,2 p<0,001
Fumeurs quotidiens 79,5 75,2 83,2 78,1 73,7 81,9 0,345
Femmes
N=7634 Fumeursdela 86,1 81,6 89,7 84,7 79,3 88,9 0,811
cigarettes par jour
Fumeurs de 10
a 19 cigarettes 80,8 75,5 85,2 73,2 65,5 79,7 0,182
par jour
Fumeurs
de 20 cigarettes 70,5 57,8 80,6 64,1 48,3 77,3 0,436
par jour et plus
Total 87,0 85,8 88,1 86,2 84,9 87,4 NA

Les différences de prévalences pondérées statistiquement significatives a p<0.05 sont présentées en gras. NS :

applicable en raison d’effectifs trop faibles.

Ces résultats viennent confirmer que les actifs occupés
issus de la population francaise métropolitaine ont des
prévalences du tabagisme plus faibles que les actifs inoc-
cupés, chez les hommes comme chez les femmes. Ces résul-
tats sont en accord avec la littérature scientifique existante
concernant le réle protecteur de I'’emploi sur les compor-
tements de santé délétéres, dont'usage du tabac (8,12).Ils
sont également en accord avec les études antérieures ayant

non significatif. NA : non

montré un risque accru de sortie de I'emploi chez les
fumeurs comparativement aux non-fumeurs et aux anciens
fumeurs (8,25). Différentes hypotheses peuvent rendre
compte de cette situation : une moins bonne employabilité
des fumeurs (productivité réduite en raison de pauses plus
fréquentes, anxiété et irritabilité en lien avec le sevrage de
nicotine entre les consommations pouvant affecter les rela-
tions interpersonnelles au travail, absentéisme au travail
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en lien avec un moins bon état de santé général, tabagisme
comme indicateur de conditions sociodémographiques
associées a des difficultés plus importantes pour trouver
un travail, ...) (26,27). Les résultats de cette étude montrent
également que la catégorie des personnes sans activité
pour raisons de santé est celle pour laquelle la prévalence
de gros fumeurs estla plus élevée, chez les hommes comme
chez les femmes. Ces résultats sont en accord avec le role
déterminant du tabac dans 'émergence de nombreuses
pathologies chroniques telles que les cancers et les mala-
dies cardiovasculaires (3,18), la propension des personnes
présentant un mauvais état de santé général a étre plus en
difficulté pour se sevrer du tabac (28) et a avoir une dépen-
dance au tabac plus sévere (2). Par ailleurs, le tabagisme
est fréquemment associé aux usages d’alcool et/ou de
cannabis dont la morbidité induite vient se surajouter a
celle liée au tabagisme (29,30).

Bien que des relations dose-effets aient été observées
entre le nombre de cigarettes par jour et le statut vis-a-vis
de '’emploi, les résultats de cette étude ont également
permis d’objectiver, au moins chez les hommes, que la caté-
gorie des petits fumeurs présentait déja une prévalence
plus faible d’actifs occupés comparée a celle des non-
fumeurs. Ces résultats montrant une différence d’insertion
dans I'emploi entre non-fumeurs et petits fumeurs quoti-
diens sont en adéquation avec la littérature antérieure
faisant état de relations complexes entre le nombre de ciga-
rettes par jour et la sévérité de la dépendance (p. ex. :
phénomene d’autotitration chez les fumeurs contraints de
réduire leur nombre de cigarettes parjour) (31). Nos résul-
tats suggerent que le défaut d’acces a I'’emploi dans le
groupe des petits fumeurs s’est aggravé entre 2017 et 2019,
incitant a ne pas négliger ce groupe de fumeurs dans les
campagnes d’information et de prévention. Les hommes et
les femmes qui avaient un niveau éducatif plus élevé avaient
des risques augmentés d’étre exclus de 'emploi compara-
tivement aux non-fumeurs, cela était également retrouvé
chez les hommes issus d'un milieu social plus avantagé. En
ce qui concerne le tabac, les emplois nécessitant un niveau
éducatif plus élevé pourraient demander des exigences et
des contraintes professionnelles plus importantes, pénali-
sant davantage les fumeurs (33). Néanmoins, entre 2017 et
2019, I'acces a I'emploi des fumeurs issus de I'environne-
ment social le plus désavantagé avait diminué, chez les
hommes comme chez les femmes. Dans une période durant
laquelle le marché du travail était particulierement tendu,
ces résultats sont en accord avec une aggravation des inéga-
lités sociales concernant les difficultés d’accés a 'emploi
des populations plus vulnérables telles que les fumeurs.
Enfin, les résultats de cette étude suggerent que la
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prévalence d’acces a I'emploi chez les femmes anciennes
fumeuses utilisant de SEDEN a augmenté entre 2017 et
2019. Ces résultats mériteraient d’étre étudiés dans le
cadre d’analyses épidémiologiques longitudinales ulté-
rieures afin d’explorer sil'usage de SEDEN chez les anciens
fumeurs peut étre associé a un meilleur acces a 'emploi
comparativement aux anciens fumeurs utilisant d’autres
stratégies de substitution ou n’en utilisant pas, d’en explorer
les mécanismes sous-jacents, et de documenter si des diffé-
rences en fonction du genre peuvent exister.

Cette étude comporte différentes limites. Premiérement,
méme si les participants ont été sélectionnés par randomi-
sation a l'inclusion et que les résultats ont été pondérés
pour tenir compte des biais de sélection a I'inclusion et liés
a l'attrition, nous ne pouvons pas exclure que les estima-
tions soient encore affectées par la propension des partici-
pants a une cohorte épidémiologique a étre en meilleure
santé, avec un niveau d’éducation plus élevé et un meilleur
statut socio-économique (34). Conformément a ce qui est
retrouvé dans d’autres enquétes en population générale,
nous avons néanmoins retrouvé que les actifs occupés
étaient issus de catégories socioprofessionnelles plus favo-
risées que les actifs inoccupés. Deuxiemement, dans
CONSTANCES, les participants sont agés de 18 a 69 ans a
I'inclusion, affiliés au Régime Général de I’Assurance
Maladie et vivant dans des régions métropolitaines (c.-a-d.
excluant 'outre-mer). La représentativité des estimations
est donc limitée a cette population. De plus, les données
analysées dans cette étude étaient celles de participants a
un suivi de cohorte. Troisiemement, les informations
concernant les participants sans activité professionnelle
étaient limitées a la distinction entre I'absence d’activité
professionnelle pour raisons de santé ou pour d’autres
raisons. Des études ultérieures pourraient s’attacher a
détailler ces raisons de santé (troubles psychiatriques,
pathologies professionnelles, cancers, handicap
physique, ...) ainsi que sur les autres motifs d’absence
d’activité professionnelle (personne au foyer, rente,
aidant, ...). Quatriemement, nous ne disposions pas d’'une
évaluation spécifique de la sévérité de la dépendance a la
nicotine et les fumeurs occasionnels n’étaient pas pris en
compte. Dernierement, le délai nécessaire a I'obtention des
coefficients des pondérations ne permet pas de réaliser a
ce jour des analyses postérieures a 2019. En conséquence,
les évolutions du contexte sanitaire et socio-économique
résultant de la pandémie de Covid-19 ne sont pas prises en
compte. Ces résultats permettent néanmoins de disposer
de données de base pré-pandémiques.

En conclusion, les résultats de cette étude soulignent1'im-
portance d’intensifier les campagnes d’information et de
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prévention sur les dommages liés au tabagisme parmi les
actifs inoccupés et les personnes exclues de I'emploi, en
particulier pour raisons de santé. Limplémentation de ces
campagnes de santé publique pourrait étre renforcée dans
les territoires a fort désavantage social. En ce qui concernent
les facteurs individuels, les résultats de cette étude suggerent
I'importance de conserver une approche populationnelle
aupres de I'ensemble des catégories sociodémographiques
et sans négliger les petits fumeurs. Parmi les perspectives
de recherche a envisager, il s’agirait notamment d’actualiser
ces résultats avec des données plus récentes, a distance de
la pandémie de Covid-19. Il serait également important de
poursuivre ces premiéres analyses en détaillantles variables
professionnelles, notamment le secteur d’activité, le type
d’emploi et les conditions de travail.
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