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2.1. Consommation de tabac et d’alcool a 15 ans

La consommation réguliere de tabac ou ’abus d’alcool
dans l'adolescence a des conséquences négatives pour
la santé, immédiates et a long terme. Les enfants qui
prennent 'habitude de fumer au début de I'adolescence
augmentent leurs risques de maladies cardiovasculaires,
de maladies respiratoires et de cancer. Ils sont aussi plus
susceptibles de faire 'expérience de l'alcool et d’autres
drogues. L'abus d’alcool est lui-méme associé a un
ensemble de problémes sociaux, physiques et de santé
mentale, comme la dépression et 'anxiété, 'obésité ou
les blessures accidentelles (Currie et al., 2008).

Les résultats des enquétes HBSC (Health Behavior in
School-aged Children), série d’études collaboratives pluri-
nationales conduites dans la plupart des pays de 'OCDE,
permettent de suivre les comportements des adolescents
en matiére de tabac et d’alcool. En général, a I'heure
actuelle, les filles fument plus que les garcons mais
un plus grand nombre de garcons se saoulent. Dans
beaucoup de pays de 'OCDE, la prévalence de la consom-
mation de tabac et de ’abus d’alcool double entre 'age de
13 ans et 'age de 15 ans.

Les adolescents de 15 ans en Autriche, Finlande, Hongrie,
République tcheque et Italie, sont les plus nombreux a
fumer au moins une fois par semaine, avec des propor-
tions de 20 % ou plus chez les garcons et chez les filles
(graphique 2.1.1). A 'opposé, pas plus de 10 % des adoles-
cents de 15 ans aux Etats-Unis, au Canada et en Suéde,
fument au moins une fois par semaine. La plupart des
pays déclarent des taux de consommation du tabac plus
élevés pour les filles, bien que la différence ne dépasse
5 % qu’en Espagne et en Autriche. La Grece, la Finlande, la
Hongrie, I'Islande, la Pologne et la République slovaque
sont les seuls pays ou la prévalence du tabac est plus éle-
vée chez les garcons.

Les adolescents de 15 ans sont au moins 40 % a déclarer
avoir été en état d’ébriété au moins deux fois dans leur
vie au Danemark, au Royaume-Uni et en Finlande
(graphique 2.1.2). Dans I'ensemble des pays couverts par
Penquéte, 29 % des filles et 33 % des garcons ont été ivres a
deux occasions ou plus, avec des taux beaucoup plus bas
aux Etats-Unis et dans des pays méditerranéens comme la
Grece, I'ltalie et le Portugal. Les écarts les plus élevés entre
les garcons et les filles sont en Suisse, en Belgique, en
Hongrie et en République slovaque, avec des taux d’abus
d’alcool plus élevés de 5 a 10 points de pourcentage chez
les garcons. En Pologne, les écarts sont encore plus élevés,
avec plus de 10 points de pourcentage de plus chez les gar-
cons. La Norvege, I'Espagne, le Canada et le Royaume-Uni
sont les seuls pays ou les filles sont plus nombreuses a
déclarer des abus d’alcool répétés, mais dans chaque cas,
Pécart est inférieur a 5 points de pourcentage.

Le graphique 2.1.3 montre les différences de tabagisme et
de consommation d’alcool excessive entre les garcons et
les filles de 15 ans. Les pays au-dessus de la droite a
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45 degrés ont des taux plus élevés pour les filles, et les
pays au-dessous de cette droite des taux plus élevés pour
les garcons. Les pays qui ont des taux de consommation
de tabac élevés chez les garcons déclarent dans bien des
case des taux élevés chez les filles, et il en est de méme
pour l'alcool.

On a aussi des données concernant ’expérience de
’ébriété pour les enfants de 13 ans (Currie et al., 2008). A
cet age, plus d'un enfant sur dix au Royaume-Uni, en
Finlande, au Canada et en République slovaque, a été ivre
au moins deux fois. En Pologne et en Hongrie, on constate
aussi des taux élevés d’abus d’alcool répétés a 1'age de
13 ans chez les garcons. L'augmentation relative la plus
forte entre les adges de 13 et 15 ans concernant les abus
d’alcool s’observe en Norvége, en Islande et en Suede,
mais le taux a I'age de 15 ans dans chacun de ces pays
reste en dessous de la moyenne.

Ces comportements a risque chez les adolescents dimi-
nuent, avec une certaine baisse de la consommation
d’alcool et de cigarettes a ’age de 15 ans par rapport
aux niveaux observés a la fin de la décennie 90
(graphique 2.1.4). A 'exception de la Gréce, tous les pays
de ’OCDE couverts par ’enquéte montrent une baisse
des taux de consommation du tabac aussi bien pour les
garcons que pour les filles. Les taux de consommation du
tabac pour les deux sexes sont au plus bas depuis dix ans
avec, en moyenne, moins d’un enfant sur cing, garcons
ou filles, fumant régulierement. On constate aussi
une certaine convergence entre les pays concernant ces
comportements a risque : chez les filles pour le tabac et
chez les garcons et les filles pour les abus d’alcool.

Définition et écarts

Les estimations concernant le tabac sont définies
par la proportion des enfants de 15 ans qui décla-
rent fumer au moins une fois par semaine. Les esti-
mations concernant les abus d’alcool sont définies
par la proportion des enfants de 13 ans, ou des
enfants de 15 ans, qui déclarent avoir été ivres au
moins deux fois dans leur vie.

Les données, qui concernent 24 pays de I'OCDE, sont
tirées des enquétes HBSC réalisées entre 1992-93
et 2005-06. Elles proviennent d’échantillons
construits a partir des écoles. Les résultats fournis
par la France, I’Allemagne et le Royaume-Uni ne cou-
vrent que certaines régions. Lenquéte n’a pas eu lieu
en Australie, au Japon, en Corée, au Mexique ni en
Nouvelle-Zélande. La Turquie est incluse dans
I’enquéte HBSC de 2005-06, mais les enfants n’y ont
pas été interrogés sur l'alcool et le tabac.

PANORAMA DE LA SANTE 2009 : LES INDICATEURS DE L’OCDE © OCDE 2009



2.1.1 Tabagisme parmi les enfants de 15 ans,

2.1.2 Consommation d’alcool excessive parmi

2005-06 les enfants de 15 ans, 2005-06
Fumant au moins une fois par semaine En état d’ébriété au moins deux fois dans leur vie
I Filles Gargons I Filles Gargons
Autriche ¢ Danemark [F 2,%
République tchéque Royaume-Uni
Allemagne Finlande |f
Finlande Autriche
Hongrie Hongrie
Luxembourg Canada
France République slovaque
Pays-Bas Pologne
Italie Irlande
Irlande République tchéque
Espagne Islande
Royaume-Uni Espagne
OCDE OCDE
Belgique |* Allemagne  |*
Gréce Belgique
République slovaque |7 Norvege |*
Suisse Suéde
Danemark Pays-Bas
Pologne Luxembourg
Islande France
Portugal Suisse
Norvege Portugal
Canada ¥ Italie
Suéde Etats-Unis
Etats-Unis | Gréce |
5 10 15 20 25 30 60
% %
Source : Currie et al. (2008).
2.1.3 Comportements a risque parmi les enfants 2.1.4 Evolution des comportements a risque parmi
de 15 ans, par sexe, 2005-06 les enfants de 15 ans, moyenne OCDE
© Tabagisme régulier Filles — — — (Gargons
Consommation d’alcool excessive - .
% Consommation d’alcool excessive
Filles agées de 15 ans (%) 30
65 .
s
d 5L =TT TS ==
55 | P /1 DNK S~ -
GBR// 20 -
Ve /\
4 AUT // L 15 . . . ]
SVK 1993-94 1997-98 2001-02 2005-06
B NoR P gy - % Tabagisme régulier
AUT® 30
FRA 743 POL
25 [ NLD\ ppyCZE /7
x ?/‘/. LuxNLD 1 geL 25 |
ESP @ %% 9
GBR & i FRA
15 [-PRT NO/R‘QSVK poL 20 |
CAN
5 USA L L L L L J 15 J
5 15 25 35 45 55 65 1993-94 1997-98 2001-02 2005-06

Gargons agés de 15 ans (%)

Source : Currie et al. (2008).

PANORAMA DE LA SANTE 2009 : LES INDICATEURS DE L’'OCDE © OCDE 2009

Source : Currie et al. (2000, 2004, 2008); OMS (1996).
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