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I- INTRODUCTION 

En France, les niveaux d’usage des différentes substances psychoactives sont appréhendés 

depuis plusieurs années grâce à un ensemble d’enquêtes sur la population générale. Ce 

système d’observation s’appuie notamment sur les baromètres de l’INPES (Institut national de 

prévention et d’éducation pour la santé), les enquêtes réalisées depuis 2000 par l’OFDT 

(Observatoire français des drogues et des toxicologies) ou les travaux de recueil de données  

du docteur Catherine Hill. Ces enquêtes de portée nationale ne permettent pas, autre que par 

projection, d’avoir localement une vision précise et spécifique sur la population que nous 

avons à soutenir. L’inscription au DIU de tabacologie a été motivée par l’impression de flou et 

la méconnaissance qu’entourent la consommation tabagique de nos patients ainsi que le 

sentiment d’impuissance que j’ai pu ressentir par rapport à la sensibilisation et 

l’accompagnement du sevrage. Pour ce mémoire,  je me suis donc intéressé dans un premier 

temps à la population globale de la base aérienne d’Orléans. Dans une seconde partie, il m’est 

paru intéressant de la comparer à une population plus particulière que sont les parachutistes. 

Cette population est suivie régulièrement au niveau médical et bénéficie dès leur formation 

initiale de cours médico-aéronautiques sur les contraintes physiologiques de leur métier. Dans 

ces cours des rappels sur l’hypoxie d’altitude leurs sont faits. Ils ont la connaissance théorique 

que le tabagisme abaisse les seuils de tolérance à l’hypoxie et diminue leurs capacités 

physiques et sportives nécessaires à leur spécialité. Il m’est donc paru intéressant d’analyser 

s’il existe une différence entre la population générale et une population qui est régulièrement 

sensibilisée aux aspects négatifs du tabagisme. 

 

II- OBJECTIFS 

 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer dans la population militaire d’une base 

aérienne opérationnelle de l’Armée de l’air située en métropole dans la région orléanaise, la 

prévalence et les caractéristiques de la dépendance tabagique actuelle et passée.  

L’objectif secondaire est de comparer la population militaire générale de la base aérienne à la 

population plus particulière des parachutistes travaillant sur le même site. 

Les objectifs tertiaires sont d’analyser plus précisément les particularités du tabagisme dans 

cette population afin d’élaborer un plan d’action ciblé sur les populations à risque et les plus 

vulnérables. 
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III- METHODE 

La population étudiée est composée du personnel militaire de l’armée de l’air travaillant sur la 

base aérienne 123 d’Orléans-Bricy. Ils bénéficient tous les 12 mois d’une visite de médecine 

de prévention appelée visite systématique annuelle. C’est à cette occasion qu’a été distribué 

un questionnaire anonyme auto-renseigné qui figure en annexe I. Le recrutement s’est fait de 

la manière suivante : distribution du questionnaire à l’ensemble de la population ayant 

bénéficié de ce type de visite entre le 03 janvier et le 04 mars 2011. Les patients avaient 

l’assurance que le questionnaire soit recueilli de manière anonyme et ne serait donc pas inséré 

dans leur dossier médical. Le questionnaire a été rédigé conjointement avec le docteur Vincent 

Beylot qui a orienté son étude sur autre frange de la population.  

411 questionnaires ont ainsi été recueillis ; cela représente 14,42 % de la population de la base 

aérienne. 

Dans la population générale de la base aérienne le taux de réponse au questionnaire a été de 

81,75% soit 336 personnes.  

 Une seconde population a été étudiée celle des parachutistes stationnés sur la base 

aérienne d’Orléans. Compte tenu des contraintes (missions à l’étranger, formation, 

instruction…) pour avoir une population en nombre suffisant sur le délai de 02 mois, la 

méthode décrite ci-dessus a du être abandonnée. Le questionnaire leur a été remis soit 

directement soit par courrier sans tenir compte d’un éventuel rendez vous au service médical. 

 Le taux de réponse a été de 39% soit 74 questionnaires exploitables. 

 Cette différence méthodologique dans le recrutement de nos 2 populations nous a 

permis d’obtenir une meilleure représentativité de la population parachutiste ; nous sommes  

conscients que cela peut constituer un biais statistique. 

Chacune des populations étudiées ont été divisées en 3 groupes : les personnes sans 

antécédent tabagique, les anciens fumeurs (sevrage >03 mois), les fumeurs actuels. 

Les résultats de l’analyse descriptive sont donnés en proportion (%) avec un intervalle de 

confiance à 95% (IC95%).  

L’analyse a porté sur l’étude des variables catégorielles suivantes : 

Données démographiques : 

- l’âge, 

- le sexe, 

- la vie en couple vs célibataires « vrais » ou célibataires géographiques, 

Caractéristiques militaires : 

- la catégorie : officier, sous officier, militaire du rang. Cela peut être corrélé avec le 

niveau scolaire et le niveau socio-économique. 

- leur spécialité : parachutiste ou non 

Les caractéristiques de la consommation et les facteurs influents : 

- les différents items figurent dans le questionnaire en annexe I. 

L’analyse a été réalisée sur un fichier sans données manquantes pour les variables étudiées, ce 

qui explique de très légères différences d’effectifs ou un total différent de 100% dans la 

présentation de certains tableaux. Les questionnaires pour lesquels trop de données étaient 

absentes ont été considérés comme non répondus. 
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IV- ETUDE DE LA POPULATION  

 

A- La population témoin  (tableau1) 

La population témoin représente 336 personnes sur les 2850 travaillant sur la base aérienne 

soit 11,79%. 

Au niveau socio-professionnel, on retrouve 39 officiers (11,6%), 218 sous officiers (64,9%), 

79 militaires du rang (23,5%). 

Il s’agit d’une population en grande majorité masculine (82,4%) ; le sexe ratio est de 4,69 

(277 hommes et 59 femmes). 

L’âge moyen est relativement jeune : 34,13 ans (IC95% [19-61 ans]). 

On retrouve 57 célibataires ou célibataires géographiques soit 17% dont 4 femmes. 

Ils font en moyenne 3h20 de sport par jour. 

Sur les 223 non fumeurs, 60 sont d’anciens fumeurs soit une abstinence actuelle de 66,37% et 

donc un tabagisme actif évalué à 33.63%. 

Les anciens fumeurs représentent 16,36% de la population totale. Les personnes ayant connu 

ou connaissant une consommation tabagique représentent donc de 49,7%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : consommation tabagique dans la population  témoin en fonction des catégories 

professionnelles 

 

1- La population sans antécédent tabagique 

L’âge moyen de cette population de 163 personnes est de 32,73 ans (IC95%[24,41-41,07]). 

Elle se compose de 24 officiers, de 110 sous officiers et de 29 militaires du rang. Elle est 

majoritairement masculine avec 134 hommes et 29 femmes (sexe ratio : 4,62). Ils pratiquent 

3,30 heures de sport hebdomadaires, 132 vivent en couple et 29 sont célibataires ou 

célibataires géographiques, il y a 2 sans réponse. 
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2- les anciens fumeurs 

L’âge moyen des 60 anciens fumeurs est de 41,6 ans (IC95% [30,87-52,53]), les hommes 

arrêtent plus tard que les femmes (IC95% [43,63 vs 35,4]) et fument sur une durée plus 

longue (14,42 années vs 10,37). On retrouve 52 hommes et 8 femmes (sexe ratio : 6,5), avec 8 

officiers, 43 sous officiers et 10 militaires du rang. Ils font 3h21 de sport par semaine, 53 

(86,88%) vivent en couple et 8 (13,11%) sont célibataires. 

La consommation moyenne des anciens fumeurs a été de 13,46 cigarettes par jour, 16,26 cig. 

pour les hommes et 11,08  pour les femmes. 

La motivation du sevrage a été la peur de la maladie pour 13 d’entre eux, la pression du 

conjoint ou une naissance pour 7, le fait de se sortir d’une dépendance pour 9, le prix du 

paquet de cigarettes pour 4 personnes, la dégradation des performances physiques attribuée au 

tabac pour 3, l’existence d’une maladie pour 3 patients (pneumothorax spontané, cancer du 

poumon, et cancer non précisé), divers pour 9 personnes et 7 sans réponse. 

Les aides au sevrage utilisées ont été la volonté pour 38 (69,1%), 4 avec des gommes, 3 avec 

des patchs, 1 avec bupropion et 1 avec varenicline, 1 avec le sport, 1 avec un magnétiseur, 2 

avec livre d’aide au sevrage ou la méthode Allen Carr et 3 sans réponse. 

 

3- Les fumeurs actuels 

 

La population de fumeurs actifs est de 113 personnes soit 33,6%. 

L’âge moyen des fumeurs actuels est de 32,14 ans (IC95% [24,3-39,9]. 

L’analyse par rapport au niveau professionnel révèle que l’on retrouve chez les officiers 7 

fumeurs actifs (17,95%), 65 chez les sous officiers  (29,82%) et 41 militaires du rang 

(51,90%). 

La répartition par sexe met en évidence 90 hommes fumeurs (32,49%) pour 22 femmes 

(37,23%) soit un ratio de 4,09. 

L’âge de la 1
ère

 cigarette est de 17,4 ans (IC95% [13,8-21,0]). 

28 ne fumaient pas avant leur engagement militaire (25,22%) contre 83 qui avaient une 

dépendance tabagique avant leur incorporation. Ces derniers se rappellent qu’ils fumaient 

alors 10,58 cigarettes par jour (IC95% [4,75-16,41]). 

Ils fument en moyenne 10,13 cigarettes par jour (IC95% [4,45-15,82]). 

L’heure de la première cigarette est à 8h20 (IC95% [6h40-9h59]). 

La grande majorité fume des cigarettes manufacturées (77.98%), 11,01%fument des cigarettes 

roulées, 8,26% un combiné manufacturé/roulé et 2,75% des cigares. 

L’influence professionnelle est à souligner : 70 (62%) déclarent fumer davantage sur leur lieu 

de travail qu’en dehors, 11 (10%) ne sont pas influencés par la présence ou non sur leur lieu 

professionnel, 27 (24%) disent majorer leur consommation en dehors de leur lieu de travail, 5 

(4%) sans réponse (fig.9 p12).  

A la question « avez-vous déjà essayé d’arrêter de fumer ? oui, a été la réponse de 71 

personnes (63%) et non celle de 39 (34%) d’entre elles (fig 13 p12). Leur motivation reposait 

sur le fait de préserver leur capital santé pour 33%, la pression familiale dans 25%, 

l’augmentation du prix dans 23%, la perte d’envie ou la perte de temps à fumer dans 11%, 

après visualisation d’une campagne de santé publique pour 5% et au décours d’une grossesse 

pour 3% (fig15 p13). La méthode déclarée être utilisée pour l’arrêt du tabac a été pour 55 

personnes (67%) la volonté sans aide médicamenteuse, pour 16% des timbres transdermiques, 

pour 7% des gommes à mâcher, 6% la varenicline, 3% l’acupuncture et 1% le bupropion 

(fig.19 p13). Les causes de rechutes sont variées mais les situations de stress ressortent 

majoritairement, notamment sur le lieu de travail pour 33%, le stress sans précision pour 19% 
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et les missions extérieures pour 17% soit une cause liée au stress, à l’anxiété dans 69% des 

situations de reprise. Les autres causes ne sont pas précisées dans 18% des cas, le tabagisme 

du conjoint dans 7% et la prise de poids pour 6% (fig 17 p13). 

Une des spécificités du métier de militaires sont les missions extérieures qui peuvent être des 

situations de stress et de pression psychologique. La figure 7 p11 nous montre que parmi les 

fumeurs partant en mission 46% déclarent une augmentation de leur consommation et 43 % 

qu’elles n’ont pas d’influence. 

 

Au moment de l’enquête, 59% des déclarants désiraient vouloir arrêter de fumer et 39% ne 

l’envisageaient pas. 2% sont sans opinion. 93% déclarent être sensibilisés aux risques du 

tabagisme (fig11 p12). 

 

Tableau 1 : synthèse population témoin 

 

 Population 

globale 

Non fumeurs Anciens 

fumeurs 

fumeurs 

Population 

 
336 163(48,51%) 60 (17,85%) 113 (33,63%) 

Sexe   

       Homme 277 134 (48,37%) 52 (19,13%) 91 (32,49%) 

        Femme 59 29 (49,15%) 8 (16 ,94%) 22 (37,29%) 

Catégorie  

       Officier 39 (11,6%) 24 (61,54%) 8 (20,51%) 7 (17,95%) 

       Sous officier 218 (64,9%) 110 (50,46%) 43 (19,72%) 65 (29,81%) 

       Militaire rang 

 
79 (23,5%) 29 (36,71%) 9 (11,39%) 41 (51,90%) 

Age (ans) 34,13 

[19-61] 

32,73 

[24,41-41,07] 

41,6 

[30,87-52,53] 

32,14 

[24,30-39,90] 

Situation familiale 

en couple 278 (83%) 132 (81,98%) 53 (86,88%) 95 (84%) 

célibataire 58 (17%) 29 (18,01%) 8 (13,11%) 18 (16%) 

Sport (/semaine) 3h30 3h31 3h21 2h57 



8 

 

 

B- La population parachutiste (tableau 2) 

 

Elle a été recrutée auprès des deux unités parachutistes stationnées sur la base aérienne 123 

d’Orléans : le centre air de saut en vol et le commando parachutiste de l’air n°10. 

Cette population se compose de 74 personnes : 68 hommes et 6 femmes. Au niveau 

professionnel, on retrouve 3 officiers, 28 sous officiers et 43 militaires du rang ; 10 sont 

qualifiés vol sous oxygène. Ils font en moyenne 5,08 heures de sport par semaine. 

L’âge moyen est de 32,36 ans (IC 95% [25,78-38,93]), 49 (66%) sont en couple et 20 (27%) 

sont célibataires ou célibataires géographiques, 5 (7%) sans réponse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

fig.2 : consommation tabagique dans la population  parachutiste en fonction des catégories 

professionnelles 

 

1- La population sans antécédent tabagique 

 

Ils sont au nombre de 29, 25 hommes et 4 femmes. Leur âge moyen est de 34,23 ans (IC 95 

%[28,31-40,15]), avec 2 officiers (7%), 10 sous officiers (41%) et 13 militaires du rang 

(52%) ; 4 sont qualifiés vol sous oxygène. 20 vivent en couple, 5 vivent seuls, 4 sans réponse 

(fig. 5 p11). Ils font en moyenne 6,09 heures de sport hebdomadaire. 

 

2- Les anciens fumeurs 

 

Ils sont au nombre de 14, tous sont des hommes avec une moyenne d’âge de 31,82 année (IC 

95 % [24,62-39,01]). Il y a 5 sous officiers, 9 militaires du rang et aucun officier. Ils font en 

moyenne 4,19 heures de sport par semaine. Ils ont arrêté de fumer depuis 6,23 années en 

moyenne après avoir fumé 14,23 cigarettes (IC 95 % [9,29-19,17]) durant 8,23 ans (4,76-

11,70). Les motifs de l’arrêt ont été de conserver un bon état de santé (31%), le prix du tabac 

(23%) et le maintien de ses performances sportives dans 23% des cas. Les méthodes ayant 

permis le sevrage sont : la volonté dans 86% et les gommes pour 7% d’entre eux. 
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3- Les fumeurs actuels 

 

Ils représentent 31 personnes dont 2 femmes. Ils ont une moyenne d’âge de 31,00 ans (24,28-

37,72) et se répartissent en 1 officier, 11 sous officiers et 19 militaires du rang. Ils font 5,16 

heures de sport hebdomadaires. 20 vivent en couple, 10 en célibataire ou célibataires 

géographiques, 1 sans réponse (fig.6 p11). 

Ils ont fumé leur première cigarette à 16,67 ans (13,82-19,53),  

Pour  9 d’entre eux (29%), ils ne fumaient pas avant leur engagement militaire contrairement à 

22 autres (71%), lesquels consommaient 10,00 cigarettes par jour (3,49-16,50). 

Leur consommation actuelle est de 11,27 cigarettes par jour (6,72-15,81), l’heure de leur 

première cigarette de la journée est à 8h31. Ils fument dans 68% des cas des cigarettes 

manufacturées, 29% des cigarettes roulées et des cigares dans 3%. 

L’influence du milieu professionnel se traduit par le fait que 64% fument plus sur leur lieu de 

travail, ce qui n’est pas le cas pour 23% qui y fument moins ; 13% y sont indifférents (fig.10 

p12). 55% d’entre eux ont déjà essayé au moins une fois d’arrêter de fumer (fig.14 p12).  

 

Leur motivation reposait sur le fait de préserver leur capital santé pour 42%, la pression 

familiale dans 21%, l’augmentation du prix dans 16%, après visualisation d’une campagne de 

santé publique (11%) et les contraintes professionnelles pour 10% d’entre eux (fig 16 p13). 

La méthode déclarée être utilisée pour l’arrêt du tabac a été pour 40% la volonté sans aide 

médicamenteuse, pour 20% des timbres transdermiques, pour 15% des gommes à mâcher, 

pour 15% la varenicline, pour 5% l’homéopathie, et enfin pour 5% le bupropion (fig.20 p13). 

Les causes de rechutes sont variées mais les situations de stress ressortent majoritairement, 

notamment sur le lieu de travail pour 38%, le stress sans précision pour 24% et les missions 

extérieures pour 10% soit une cause liée au stress et à l’anxiété dans 72% des situations de 

reprise. Le tabagisme du conjoint est avancé dans 19% des cas (fig.18 p13). L’influence des 

missions extérieures qui peuvent être des situations de stress et de pression est présentée 

comme un facteur aggravant le tabagisme dans 37% des cas et sans influence dans 43% (fig.8 

p11). 

91% des sujets répondent positivement à la question concernant la sensibilisation aux risques 

du tabagisme. Dans 39% des cas, elle s’est faite à travers les campagnes de santé publiques, 

dans 23% au cours de consultations médicales, dans 18% lors de la visite annuelle de 

médecine de prévention (fig22 p14). Dans 94% des cas, ils considèrent que leur 

consommation tabagique n’influence pas leur travail et d’être suffisamment informés pour 

63% d’entre eux sur les effets du tabac sur leurs contraintes professionnelles. 
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Tableau 2 : Etude population parachutiste, 2011 

 

 Population 

globale 

Non fumeurs Anciens 

fumeurs 

fumeurs 

Population 

 
74 29 (39%) 14 (19%) 31(42%) 

Sexe       

       Homme 68 25 (37%) 14 (20%) 29 (43%) 

       Femme 6 4 (67%) 0 2 (33%) 

Catégorie 

       Officier 3 (4%) 2 (67%) 0 1 (33%) 

       Sous officier 28 (38%) 10 (39%) 5 (19%) 11 (42%) 

       Militaire rang 

 
43 (58%) 13 (32%) 9 (22%) 19 (46%) 

Age 32,36 

[25,78-38,93] 

34,23 

[28,31-40,15] 

31,82 

[24,62-39,01] 

31 

[24,28-37,72] 

Situation familiale 

      en couple 49 (66%) 20 (69%) 9 (64%) 20 (65%) 

      célibataire 20 (27%) 5 (17%) 4 (29%) 10 (32%) 

Sport (/semaine) 5h08 6h09 4h19 5h16 
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V- SYNTHESE COMPARATIVE 

1- Influence de la situation familiale sur la consommation tabagique (fig. 3 à 6) 

 

  

La situation familiale semble peu influencer la consommation tabagique dans la population 

témoin alors que l’on retrouve plus de fumeurs célibataires chez les parachutistes. 

 

  

 

2- Influence des missions extérieures sur la consommation tabagique (fig. 7 et 8) 

 

Les opérations extérieures majorent la consommation tabagique dans les 2 populations. 
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3- Influence professionnelle sur la consommation (fig. 9 et 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il apparait qu’à plus de 60% il y a une augmentation de la consommation tabagique sur le lieu 

de travail. 

 

4- Envie actuelle d’arrêter de fumer (fig. 11 et 12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 à 59 % des fumeurs déclarent avoir l’envie de débuter un sevrage.  

5- Antécédent de sevrage (fig.13 et 14) 

 

 

55 à 63 % des fumeurs ont déjà tenter de mettre fin à leur addiction. 
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6- Eléments motivant les tentatives de sevrage (fig 15 et 16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7- Eléments responsables des rechutes (fig. 17 et 18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le stress apparait être le facteur principal de cause de rechute. 

 

8- Méthodes  utilisées pour le sevrage (fig. 19 et 20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour l’essentiel (40 à 67 %) les tentatives de sevrage se font sans aide médicamenteuse. 
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9- Occasion de sensibilisation au sevrage (fig. 21 et 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les campagnes de santé publiques semblent être une occasion importante de sensibilisation 

aux dangers du tabac, mais n’apparaissent pas comme un facteur motivant l’arrêt. 
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Tableau 3 : synthèse comparative des 2 populations, 2011

FUMEURS ACTIFS Population témoin Population parachutiste 

 

Population totale 113 31 

% population globale 33,6 42 

Age moyen (années) 32,14 [24,3-39,9] 31 [24,8-37,72] 

Sexe ratio 4,09 15,5 

Sport hebdomadaire 2h57 5,16 

Célibataire 16% 32% 

Age 1
ère

 cigarette 17,4 ans 16,67 ans 

Tabagisme avant engagement 74,78% 71% 

Combien avant engagement (cig/j) 10,58 10,00 

Nombre de cigarettes/j 10,13 11,27 

Heure 1
ère

 cigarette 8h20 8h31 

Cig manufacturées 77,98% 68% 

Augmentation sur lieu travail 62% 64% 

Tentative sevrage 63% 55% 

1
ère

 motivation Santé (33%) Santé (42%) 

Méthode Volonté (67%) Volonté (40%) 

Cause rechute Stress (69%) Stress (72%) 

Augmentation durant mission 46% 37% 

Désir de sevrage 59% 53% 

Sensibilisé au risque tabac 93% 91% 
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VI – DISCUSSION 

 

Cette enquête réalisée entre le 03 janvier et le 04 mars 2011 auprès du personnel militaire de 

la base aérienne d’Orléans a recueilli une bonne adhésion. Cela s’est traduit par une 

participation de 81,75% des personnes sollicitées de la population témoin. Le taux de 39% de 

la population parachutiste s’explique essentiellement par une indisponibilité professionnelle.  

 

Une des motivations de cette étude est qu’en 2010, le département d’épidémiologie de santé 

publique sud publiait une étude relative à la surveillance des cancers et hémopathies dans les 

armées entre 2002 et 2009. L’incidence était de 31,2 p100 000 personnes-années. Parmi les 

maladies, les cancers constituent la seconde cause de décès dans les armées. Cela représente 

19,4% des causes de décès avec des affections touchant en premier lieu l’appareil broncho-

pulmonaire (16,1% chez les hommes). Parmi les facteurs de risque tout type de cancer 

confondu, il ressortait clairement que le tabagisme était le plus fréquemment rapporté 

(49,4%). 

 

L’enquête menée sur la base aérienne 123 retrouve un taux de tabagisme dans la population 

témoin de 33,6%, ce qui correspond au chiffre donné par l’INPES en 2010 pour les 15-75 ans 

qui en agrégeant fumeurs quotidiens et occasionnels, retrouve 33,7% de consommateurs de la 

population générale. Chez les hommes l’INPES retrouve 37,4% de fumeurs alors que dans 

notre étude on en retrouve 32,49% soit des chiffres en deçà de la moyenne nationale. Le 

tabagisme féminin, quant à lui représente 37,29% (p=0,62) de la population féminine, ce qui 

est très nettement au dessus de la moyenne nationale estimée à 29,1 % pour les fumeuses 

quotidiennes et 30,2% en y agrégeant les fumeuses occasionnelles (chiffres INPES 2010 pour 

les femmes âgées de 15 à 75 ans).  

 

Une autre caractéristique est la corrélation du tabagisme avec la catégorie de personnel. On  

constate qu’il touche majoritairement les personnels ayant les grades les moins élevés 51,90%  

(p=0,0013) de nos militaires du rang. C’est une population globalement plus jeune que les 

autres catégories, ils n’ont pas le baccalauréat et sont sous contrat à durée déterminée. Cela 

concorde avec la tendance nationale qui rapporte qu’un faible niveau d’étude ainsi que les 

situations de précarité constituent un frein au sevrage tabagique et que ces populations ont 
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même augmenté leur consommation entre 2005 et 2010 passant par exemple chez les 

chômeurs de 43,5% de fumeurs quotidiens à 49,6%, et de 30,2 à 32,8% chez les personnes 

sans diplôme. Les chiffres de cette étude sont toutefois nettement supérieurs aux données 

nationales. A noter que la population des militaires du rang est très féminisée : 32 % sont des 

femmes et 40 % des femmes sont des militaires du rang ce qui influence la prévalence des 

femmes qui fument. 

 

Le stress à travers différents indicateurs ressort comme le facteur clé de la consommation 

tabagique. Cela n’est pas spécifique à la population de la base aérienne d’Orléans, mais la 

population militaire y est plus exposée que la population générale ; différents facteurs de 

stress leurs sont spécifiques. A ceux partagés par l’ensemble de la population viennent 

s’ajouter le stress des missions extérieures dangereuses en territoire hostile, l’absentéisme du 

foyer familial (>6 mois pour certains), ou des activités à risque (tirs, parachutisme…). A noter 

également que les nombreuses missions à l’étranger permettent de s’affranchir des taxes et de  

la politique d’augmentation des prix et ainsi de se procurer du tabac moins cher.  

 

Des études anglo-saxonnes ont mis en évidence un obstacle au sevrage tabagique : le stress en 

opération. Pendant la guerre du Golfe et d’Irak, une étude menée sur une population issue du 

corps des Marines et de l’US Navy montre une augmentation de la consommation tabagique 

qui passe de 36% avant le conflit, à 56% pendant. Une autre étude menée au sein du service 

de santé de la British Armed Force met en évidence une augmentation de 29% à 38% au 

retour du déploiement en Irak. 

 

En ce qui concerne les parachutistes, le faible échantillon ne nous permet pas d’avoir des 

données significatives, le test du khi2 est trop élevé. Malgré tout, certaines tendances 

semblent se dégager, elles sont concordantes avec celles de la population générale. Il est 

nécessaire pour les personnels parachutistes de maintenir une  condition physique et sportive 

au plus haut niveau afin de préserver la sécurité des sauts. Cette finalité justifie des critères de 

sélection rigoureux et des visites de surveillance médicale régulières. La surveillance des 

parachutistes permet de constater que leur intégrité est menacée par la survenue d’accidents 

mais également dans des proportions bien moindres par des maladies intercurrentes aigues ou 

chroniques. Certains de ces événements sont favorisés entre autre par la consommation de 
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tabac. Ces caractéristiques ne sont pas spécifiques aux parachutistes mais elles ont plus 

rapidement des répercutions sur leur aptitude médicale. 

 

Le tabac intervient, d’autre part, de façon immédiate dans la sécurité des sauts. Le monoxyde 

d’oxygène contenu dans la fumée de cigarette est à la base de ce risque. Le tabagisme 

chronique aboutit à une augmentation de la carboxyhémoglobine qui atteint 10 à 15 %. Cette 

situation réversible en 24h rend les fumeurs plus vulnérables à l’hypoxie d’altitude. Ce 

phénomène représente un risque insidieux pour tout parachutiste qui doit apprendre à 

reconnaitre les signes annonciateurs (passage au caisson d’altitude pour les sauteurs sous 

oxygène) afin ne pas se retrouver dans cette situation. Ces éléments justifient une lutte active 

contre le tabagisme chez les personnels parachutistes. 

 

Dans la population militaire (notamment dans les classes d’âge les plus jeunes), il est difficile 

pour le fumeur de considérer son addiction comme une maladie. Comme toute maladie il est 

nécessaire d’en  identifier la cause, le terrain, les effets secondaires et les complications ainsi 

que de mettre en place un traitement. Le fait que le tabac soit la substance psychoactive 

provoquant les conséquences sanitaires les plus importantes ne représente que 33 à 42% des 

motivations des tentatives de sevrage, dans notre population (fig.15-16 p13). 

 

Les résultats des enquêtes sur le tabac nous incitent à amener nos patients à s’inscrire dans une 

démarche de sevrage. Cette étude, qui fait un focus sur une petite population qui représente 

toutefois une partie prépondérante des patients suivis par le service médical de la base 

aérienne, va nous permettre de nous appuyer sur ses données pour  mettre en place des actions 

ciblées de prévention, d’éducation sanitaire et de prise en charge. 

 

Le médecin militaire occupe une position privilégiée dans cette démarche en assurant les 

fonctions de médecin traitant, de médecin du travail et de prévention. Ainsi les patients sont 

vus au cours des consultations de médecine générale mais également une fois par an  en visite 

systématique. Toutes les occasions paraissent importantes à saisir mais le moment cette visite 

annuelle ne doit pas omettre d’aborder le sujet des addictions. 

 

Des posters et brochures d’information dans la salle d’attente participent à l’introduction du 

sujet lors de la consultation. Un questionnaire est rempli avant la visite annuelle. La quantité 
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et la durée de la consommation tabagique y figurent. Cela permet au médecin de cibler les 

patients avec qui aborder le sujet et de les sensibiliser  avec un conseil minimal. Cela 

débouche pour certains sur un entretien motivationnel. Une attention plus particulière est 

portée aux catégories qui ressortent comme les plus vulnérables : les militaires du rang, les 

femmes et les sujets effectuant de nombreuses missions extérieures. Une attention similaire 

est également portée aux populations à risque de complication : femmes enceintes, sujets 

présentant d’autres facteurs de risque cardiovasculaire... 

 

La population parachutiste doit faire l’objet de précautions dans la prise en charge 

médicamenteuse du fait que  le bupropion et la varénicline constitue une contre indication à la 

pratique de cette activité à risque. 
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VII- CONCLUSION 

 

 

 

Cette enquête a permis de faire ressortir les caractéristiques principales de la population 

tabagique de la base aérienne d’Orléans. Malgré les a priori que l’on peut avoir sur les 

militaires d’une base aérienne, la prévalence de leur tabagisme suit les tendances nationales. 

Toutefois certains aspects plus spécifiques ressortent : 

  

-  une prévalence importante chez les femmes, 

- le niveau d’étude et une position hiérarchique élevés sont protecteurs,  

- à l’inverse le faible niveau d’étude et une position hiérarchique modeste constituent des 

facteurs de risque, 

- les hommes fument plus et plus longtemps que les femmes avant d’arrêter, 

- la situation familiale ne semble pas influencer la consommation tabagique, 

- l’activité physique est moindre chez les fumeurs de la population générale, 

- les facteurs stressant, notamment en relation avec le travail, ont également été avancés 

comme une cause freinant le sevrage et favorisant les rechutes, 

- les départs en missions extérieures sont des moments propices à l’augmentation de la 

consommation, 

- 53 à 59% désirent arrêter de fumer, essentiellement pour préserver leur capitale santé, 

- 40 à 67% ne recherchent pas de solution médicamenteuse pour arrêter mais compte sur leur 

volonté pour réussir, les situations stressantes sont un facteur de rechute dans 69 à 72 % des 

cas. 

 

L’objectif second de l’étude, à savoir une analyse comparée de la population générale de la 

base avec celle des parachutistes parait moins exploitable car l’échantillon recueilli est assez 

faible pour avoir des conclusions significatives. Cependant certaines tendances spécifiques 

arrivent à se dégager : 

- une prévalence plus importante que dans la population témoin,  

- le célibat constitue un plus grand facteur de risque, 

- une motivation plus centrée sur la préservation de son état de santé  que le reste de la 

population, 

- des tentatives de sevrages reposant plus fréquemment sur une prise en charge 

médicamenteuse. 

 

 Enfin cette enquête locale a permis d’élaborer un plan d’action centré sur les populations qui 

ressortent comme étant les plus vulnérables et à risque de complications liées à la 

consommation de tabac.    
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ANNEXE I 

QUESTIONNAIRE ANONYME 

ENQUETE TABAC 

MC FAYARD – MP BEYLOT 

 

I- JE SUIS 

 

  Homme     Femme                          Age : ……ans   

 

  OFF    SOUS-OFF   MTA     

 

  PN-Contrôleur        Parachutiste  Parachutiste + SOTHG   Autres  

 

 Heures de sport par semaine : …..  Célibataire géographique   Oui    Non 

 

 

II- LE TABAC & VOUS 

 

 Fumez-vous actuellement :   

  Oui    → Passer directement à la partie III. 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Non   Jamais fumé → Merci de votre participation. 

 

    Ancien fumeur    :  

 arrêt depuis …….. ans 

    comment  (cocher la/les cases) : 

 

    Zyban    Champix     gommes  patch   volonté 

    laser  homéopathie     acupuncture autre ……..  

     

 durée du tabagisme : ……….ans 

     consommation moyenne : …….cig/jour 

     motif de l’arrêt : …………………… 
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III- SI JE FUME AUJOURD’HUI 

 

 Age de la 1
ère

 cigarette : ………ans 

 Nombre de cigarettes par jour : ……… 

 Heure dans la journée de la 1
ère

 cigarette : ……… 

 Fumiez-vous avant votre engagement militaire : Non        Oui   combien : …..cig/j 

 

 Que fumez-vous :    cigarettes manufacturées  

    cigarettes roulées 

 cigares/cigarillos 

 Autres :………… 

 

 Vous fumez davantage :  hors base (permission – week-end)  

      sur base ou en mission 

 

 Avez-vous déjà arrêté de fumer ?  Non    

       Oui 

   Si oui, pourquoi ? :  
 

          santé     prix     conjoint/enfants     campagne de sensibilisation 
 

          contraintes professionnelles (PN, parachutiste, perf sportives par exemple) 
 

   Perte de temps    Autres……………………………………. 

 

   Par quelle méthode ? 
 

  Zyban    Champix   gommes   patch   volonté 
 

 laser    homéopathie    acupuncture autre ……..  

 

   Causes de la reprise : 
 

  prise de poids   stress   travail   conjoint fumeur   OPEX   autre…… 

 

 Influence des « OPEX / Missions » sur votre consommation : 
  

 augmentation  reprise   stabilité   diminution    arrêt 

  

TSVP 
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 Avez-vous aujourd’hui envie d’arrêter de fumer ?    Oui   Non 

  

 Avez-vous été sensibilisé sur les risques du tabac ?  Oui            Non 

 

 Si oui, à quelle occasion ? :        VSA / VSU  

                  CEMPN  

                 Médecin civil 

              Au cours de la formation initiale  

                       Campagne santé publique 

        Autres ………………….. 

 

 Avez-vous l’impression que votre consommation tabagique a une influence sur votre 

travail?  

 Non    Oui           Laquelle ? 

 

Pour les PN / Para :  

 

 Pensez-vous être suffisamment informés des conséquences du tabac sur vos contraintes 

professionnelles (majoration de l’hypoxie) ?   Oui            Non 

 

   

En vous remerciant pour votre participation à ce questionnaire qui ne sera pas inséré dans 

votre dossier médical. 


