LES FEMMES ET LE TABAC

Les faits essentiels

Le tabagisme est en constante augmentation chez les femmes alors qu’il tend a
diminuer chez les hommes.' L’évolution du role des femmes et de leur situation
économique associée a la croissance économique et les changements socioculturels
que connaissent les nations en pleine modernisation I’expliquent en partie.> Ce sont
toutefois les stratégies agressives de marketing direct ciblant les femmes qui sont
derriére I’augmentation du tabagisme chez les femmes constatée dans le monde.?

Le tabagisme chez les femmes

* Les femmes représentent 20 % du milliard de fumeurs que compte le monde.*

* En moyenne, 22 % des femmes des pays développés fument quotidiennement,
contre 9 % dans les pays en développement.®

* Les taux de tabagisme chez les femmes continuent d’augmenter alors que
les taux de tabagisme chez les hommes ont atteint leur pic et commencent a
décliner.!

* Des informations recueillies auprés de 151 pays montrent que 7 % des
adolescentes fument, contre 12 % des adolescents. Dans certains pays, le
nombre de jeunes fumeuses est trés proche de celui des jeunes fumeurs.
> En Russie, 24 % des jeunes filles agées de 13 a 15 ans fument des cigarettes, contre

27 % des gargons.”

> En Argentine, 27 % des jeunes filles agées de 13 a 15 ans fument des cigarettes,
contre 21 % des gargons.?

* Le tabagisme chez les femmes varie considérablement d’un pays a I’autre. Dans
certains pays, le taux de tabagisme chez les femmes est trés proche de celui des
hommes, alors que dans d’autres, il est trés inférieur.

o Au Royaume-Uni, 23 % des femmes et 25 % des hommes fument.’
° Aux Philippines, 9 % des femmes et 48 % des hommes fument.'

* Le type de tabac choisi par les femmes varie également d’un pays a I’autre.
Dans certains pays, leur choix se porte sur les cigarettes, et dans d’autres, il se
porte dans une treés large mesure sur le tabac sans fumée.

o En Inde, les bidis représentent 48 % du marché du tabac, contre 38 % pour le tabac
a chiquer et 14 % pour les cigarettes.!

o En Ukraine, prés de 100 % du tabac est consommeé sous forme de cigarettes
industrielles.'

Les activités menées par I'industrie du tabac

» L’industrie du tabac cible les femmes et les adolescentes a grand renfort
de techniques publicitaires agressives et attirantes exploitant les concepts
d’indépendance, d’émancipation, de sex-appeal, de minceur, de glamour et de
beauté.'*1415
> En 2007, RJ Reynolds a lancé une nouvelle cigarette destinée aux femmes, Camel
N°. 9. Ce lancement s’est accompagné d’une campagne publicitaire de grande
envergure,'® avec la publication dans des magazines de mode comme Vogue,
comptant de nombreuses jeunes lectrices, de publicités montrant des cigarettes fines
dans des emballages colorés et a la mode.

Publicité pour les cigarettes
Camel N°. 9 de RJ Reynolds
(us)

r
2\ LA

Cigarettes Pall Mall Scarlet
Aromatic de BAT (Russie)

1 LES FEMMES ET LE TABAC : LES FAITS ESSENTIELS SEPTEMBRE 2011

www.tobaccofreecenter.org



LES FEMMES ET LE TABAC : les faits essentiels

o En 2009, BAT a lancé les cigarettes Pall Mall Scarlet Aromatic dans un emballage a
la couleur cerise éclatante et argent, tres attrayant pour les jeunes filles. Le produit
Pall Mall Scarlet Aromatic a été exclusivement développé pour son lancement
pilote en Russie avec un prix de vente au détail ne dépassant pas 1 dollar US'7, soit
un prix tout a fait abordable pour les jeunes filles.

° En 2010, Imperial Tobacco a relooké les cigarettes Davidoft en les présentant
dans un paquet rouge, blanc et argenté, scintillant, en vue de projeter un sentiment
cosmopolite et de créer « le nec plus ultra en accessoire de mode ».'®

* Des études montrent que le marketing ciblé a une incidence sur les taux de
tabagisme chez les jeunes femmes.
o En Espagne, la prévalence du tabagisme chez les femmes de moins de 50 ans
a rapidement augmenté apreés 1970. Cette évolution rapide a coincidé avec la

diffusion toujours plus massive a la télévision de campagnes publicitaires ciblant
les femmes."

o Une augmentation considérable du tabagisme de 8,6 % en 1986 a 18,2 % en 1991
a été observée chez les Japonaises a la suite d’une campagne promotionnelle
agressive ciblant les femmes et les adolescentes.?

Les risques pour la santé

* Le nombre de décés parmi les femmes agées de 20 ans ou plus est susceptible de
passer de 1,5 millions en 2004 a 2,5 millions en 2030. Prés de 75 % des déces
annoncés pour 2030 surviendront dans les pays a faibles et moyens revenus.*

* Toutes les formes de tabac sont dépendogenes et mortelles. Les preuves
scientifiques ont mis en évidence que le tabagisme est la cause d’un grand
nombre de cancers, dont notamment le cancer du poumon, de la bouche, de
I’cesophage, du larynx, du pharynx, de I’estomac et du pancréas.?!

* Chez les femmes, le tabagisme est associé¢ a un risque accru de cancer du col de
I’utérus, d’ostéoporose* ou de troubles de ’appareil reproducteur, se traduisant
par des fausses couches, des mortinaissances, une infertilité, des nouveau-nés de
faible poids de naissance, ainsi que des régles douloureuses et une ménopause
précoce.”

* Le risque d’accident vasculaire cérébral, d’hémorragie des membranes qui
entourent le cerveau, de durcissement des artéres et de déces da a un anévrisme
de I’aorte est également plus élevé chez les fumeuses.?

Les dangers de I'’exposition des femmes au tabagisme passif

* Dans le monde entier, on estime a un tiers le nombre d’adultes réguliérement
exposés au tabagisme passif. Le tabagisme passif cause a lui seul chaque année
dans le monde pres de 600 000 déces.>

 La prévalence du tabagisme étant plus élevée chez les hommes que chez les
femmes, le tabagisme passif affecte ces derniéres de facon disproportionnée.
47 % des déces imputables au tabagisme passif touchent les femmes.**

* Un rapport publi¢ par I’Organisation mondiale de la Santé en 2002 confirme que
le tabagisme passif provoque des cancers du poumon, des maladies cardiaques
et d’autres problémes de santé.?

* Si les femmes fument moins que les hommes, de nombreuses non-fumeuses
présentent un risque accru de développer un cancer du poumon ou d’autres
problémes de santé du fait que leur mari ou leur partenaire fume.?
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Les messages clés Le tabagisme
* Le tabagisme et I’exposition a la fumée secondaire est une cause majeure de passif affecte les
déces chez les femmes. femmes de fagon
* La prévalence du tabagisme étant plus élevée chez les hommes que chez les disproportionnée.

femmes, le tabagisme passif affecte ces derni¢res de fagon disproportionnée.

* L’industrie du tabac voit dans la population féminine une véritable aubaine de
croissance et lance des campagnes publicitaires agressives de produits du tabac
ciblant les femmes.

* Le nombre de fumeuses dans les pays en développement augmentera
considérablement si aucune action n’est entreprise pour empécher 1’industrie du
tabac de cibler les femmes et les adolescentes.

* Des mesures strictes doivent étre adoptées en vue de protéger les femmes des
dangers du tabagisme et de 1’exposition au tabagisme passif. Des mesures de
lutte antitabac, comme les environnements 100 % sans fumée, I’interdiction
du marketing du tabac, 1’apposition d’étiquettes de mises en garde sous forme
d’illustrations graphiques et la majoration des taxes sur le tabac contribuent a
réduire le tabagisme et permettront de sauver la vie de nombreuses femmes dans
le monde.
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