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R~sum~ 

L'elaboration de nouvelles tables de mortalitO par I'Office f~d&al de la 
statistique a permis d'estimer I'impact de diffOrentes pathologie ou fac- 
teurs de risque sur la durOe moyenne de vie de la population rOsidante 
permanente en Suisse. Ainsi, les dOcOs attribuables au tabagisme ont 
pour effet de diminuer I'espOrance de vie ~ la naissance des personnes 
rOsidant en Suisse de 2,9 ans pour les hommes et de 0,7 ans pour les 
femmes pour la pOriode 1988/1993. Le calcul des taux de mortalitO attri- 
buables ace facteur de risque montre clue le risque de dOcOs a diminu~ 
depuis la fin des annees 1960 pour tous les groupes d,@e quin- 
quennaux entre 35 et 74 ans. Le tabagisme serait responsable d'environ 
16 % des decOs observOs dans la population suisse, et de 20 % des dOcOs 
dits prOmaturOs (entre 25 et 64 ans). La pr~sente analyse montre par 
ailleurs clue des evolutions diffOrentes de la mortalit~ floes au tabagisme 
caractOrisent les homrnes et les femmes. 

La Suisse prdsente en 1988/1993 
une durOe d'espOrance de vie 5 la 
naissance parmi les plus 61evdes 
d'Europe. Selon les calculs de 
l'Office fddOral de la statistique 
(OFS), les hommes peuvent en 
effet escompter vivre 74,19 ans, les 
femmes 81,05 ans 1. Ces valeurs, en 
constante augmentation depuis plus 
d'un sihcle, traduisent la condition 
sanitaire g6ndralement favorable 
de la population rdsidante. 
Pour la mSme pdriode, une 6tude 
publiOe par l'Office fOderal de la 
santo publique (OFSP) estime 
plus de 10000 le nombre annuel de 
dOchs dus au tabagisme, soit plus de 
16% du nombre total de dOchs 

observOs 2. Ces chiffres rejoignent 
les estimations d'autres spdcialis- 
tes de la mOdecine prOventive qui 
avaient mis en 6vidence le fort 
impact du tabagisme sur la morta- 
lit63. 
La Suisse fait en effet partie des 
pays europdens ayant la plus forte 
consommation de cigarettes par 
habitant adulte 4. Des comparai- 
sons internationales relatives aux 
ddcOs par maladies ischOmiques du 
coeur entre 35 et 64 ans 5 et par 
cancers du poumon 6, soit deux des 
principales pathologies assocides 
au tabagisme, montrent que la 
situation n'est pas aussi favorable 
que d'autres pays europOens. Par 

son effet sur la morbidit6 et sur la 
mortalit6 de la population suisse, la 
consommation de tabac prOsente 
ainsi un problOme prioritaire de 
sant6 publique. 
La prOsente 6tude a pour objectif 
de mesurer l'influence du tabagisme 
sur le niveau de l'espdrance de vie 
des Suisses et sur leur probabilit6 
de ddcOder g chaque gtge. Elle vise 

apporter une 6valuation de la 
durOe moyenne de vie de la popu- 
lation en l'absence hypothOtique 
des effets ndfastes du tabagisme. 
Elle discute par ailleurs l'6volution 
de son impact sur le risque de dOcbs 
au cours des 25 derni~res anndes 
(1969-1994) pour diffOrentes co- 
hortes d'individus. Cette approche 
par cohorte devrait permettre 
d'dvaluer les tendances futures de 
cet impact sur la mortalit6 de la 
population. 

Materiel 

Ddchs dans la population r4sidante 
permanente, par sexe, fige au 
ddchs, annOe du ddchs (1969 
1994), cause de d4c6s codifide 
selon la classification internationa- 
le CIM-8 adaptde aux conditions 
suisses 7. Population rdsidante per- 
manente selon le sexe, l'fige au 31 
dOcembre des annOes 1968 ~t 1994, 
estimOe par I'OFS. 
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M~thode  

En 1990, l'Institut de m6decine 
sociale et pr6ventive de l'Univer- 
sit6 de Berne avait estim6, sous 
mandat de I'OFSR la part des d6c6s 
dans 22 groupes de causes pr6- 
alablement ddfinis et le nombre 
d'ann6es potentielles de vie per- 
dues imputables aux effets du taba- 
gisme 2. Cette proportion de d6c~s 
avait 6t6 d6termin6e ~ partir du 
nombre de d6chs par groupe de 
causes, de l'estimation des risques 
relatifs chez les fumeurs et ex- 
fumeurs par rapport aux non- 
fumeurs, et de la pr6valence des 
fumeurs et ex-fumeurs dans la 
population r6sidante en Suisse en 

1990. Ces estimations avaient 6t6 
effectu6es fi l'aide d'une mdthode 
d6velopp6e aux Etats-Unis 8. 
Utilisant les estimations de I'OFSP 
relatives fi la proportion des ddc6s 
par cause attribuable au tabagis- 
me, nous avons calcul6 le hombre 
de d6c~s associ6s h ce facteur de 

risque, pour chaque gge et chaque 
ann6e (entre 1969 et 1994). Dans le 
cadre de l'61aboration de nouvelles 
tables de mortalit6 pour la p6riode 
1988/1993, nous avons mesur6 
l'impact des d6c6s attribuables au 
tabagisme sur l'espdrance de vie de 
la population rdsidante permanen- 
re, en 61aborant des tables de 
mortalit6 en l'absence des d6c6s 
attribuables au tabagisme par une 

m6thode dite de B e r k s o n  exacte 9. 
Cette m6thode pose l'hypothbse 
d'ind6pendance entre les diff6ren- 
tes causes de d6cbs. Ainsi, les per- 
sonnes d6c6d6es h la suite d'une 
maladie associ6e au tabagisme 
seraient soumises, si elles n'avaient 
pas rum6, ~ un risque de d6c6s pour 
les autres maladies 6gal ~ celui 
observ6 dans l'ensemble de la 
population. 
Cette mesure d'impact n'apporte 
qu'une vision transversale (dite 
aussi <~du moment>>), c'est-~-dire 
limit6e ~ la p6riode 1988/1993. Afin 
de suivre l'6volution des risques, 
nous avons mesur6, pour diff6ren- 
tes g6n6rations de naissance, les 
taux de mortalit6 par maladies 

Annie Hommes 

du total 

Femmes 
Tous ~ges 25-64 ans 
nombre en % du total nombre en % du total 

1969 7139 23,4 
1970 6980 23,3 
1971 7266 23,9 
1972 7030 23,7 
1973 7314 24,6 
1974 7248 24.,3 
1975 7549 25,4 
1976 7796 25,8 
1977 7653 25,9 
1978 7931 26,0 
1979 7753 25,7 
1980 7777 25,2 
1981 7995 25,6 
1982 7789 25,3 
1983 8019 25,4 
1984 7718 25,3 
1985 7887 25,5 
1986 7846 25,4 
1987 7588 24,7 
1988 7735 24,7 
1989 7743 24,7 
1990 8053 24,8 
1991 7848 24,5 
1992 7682 24,3 

2436 27,1 
2339 26 7 
2424 2;7,9 
2342 27,7 
2376 28,7 
2239 28,t 
2362 29,4 
2423 30,3 
2340 30,0 
2344 29,9 
2251 2s 
2242 29,1 
2309 29,7 
2289 29.5 
2285 29,2 
2235 29,1 
2202 29,2 
2155 29,0 
2089 28,0 
2073 27,4 
2023 27,2 
2048 27,0 
2015 26,0 
1943 25,4 
1865 25,3 
1824 24,9 

2044 7,2 
2057 7,2 
2039 7,2 
2105 7,2 
2023 7,2 

1963 7,1 493 9,8 
1913 7,1 a71 9,8 
1932 7,0 469 9,7 
1858 6,9 455 9,8 
1920 7.0 453 10,2 
1846 6,9 . . . . . . . . .  
1902 7,2 448 10,8 
1994 7,4 440 10,8 
1895 7,3 418 10,6 
1956 7,2 393 9,6 
1945: 7,1 414 10,1 

426 10,7 
403 10,2 
406 10,4 
402 10,5 
398 10,1 
385 10,0 
386 10,3 
361 9,9 
357 9,6 
400 10,9 
393 1'0,4 
388 10,4 
422 11,4 

2061 7.2 
2137 7,3 
2050 7,1 
2114 7,3 
2169 7,3 
2381 7,6 
2256 7,4 
2363 7,7 
2431 7,8 
2405 7,8 

413 lO,9 
418 11,1 

Tableau 1. Nombre et proportion (en % de/'ensemble des d@c@s observes dans la population r#sidante per- 
manente) de d~ces attribuables au tabagisme, selon le sexe et I'~ge, Suisse 1969- 1994. 
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assocides au tabagisme selon la 
classe d'~ge et la pdriode, toujours 

partir des proportions de d6c~s 
par groupes de causes propos6es 
par I'OFSE Les ddcbs ont ainsi 6t6 
rdpartis selon la cohorte de nais- 
sance et l'gge au ddc~s, et ramends 

la population rdsidante pour 
chaque groupe quinquennal d'figes 
situ6 entre 35 et 74 ans. 

R~sultats 

Le nombre de ddc6s imputds au 
tabagisme, selon les crit~res de 
I'OFSR est prdsent6 au Tableau 1. 
Entre 1969 et 1994, ce nombre a 0.0o0100 
augment6 de 22 % chez les femmes 
et de pros de 5 % chez les hommes. 
Durant la m~me p6riode, le nom- 
bre total de d6c6s dans la popu- 
lation r6sidante a augment6 de 
11,6% chez les femmes et de 2,5% 
chez les hommes. En cons6quence, 
la proportion de ddc6s attribuables 
au tabagisme parmi l'ensemble 
des d6cbs observ4s en Suisse a aug- 
ment6 de mani~re plus marqu6e 
chez les femmes que chez les horn- F ~ s  

mes. gn  revanche, le hombre de o.~ooooo 

dEces dits pr6maturds, survenus 
entre 25 et 64 ans, a diminu4 tant 
chez les hommes que chez les 
femmes. 
Chez les hommes en 1988/1993, a o.o~oooo 

l'esp6rance de vie obtenue apr6s 
la suppression hypothdtique des 
d6cbs attribuables au tabagisme 
est de 77,10 ans, soit 2,9 ans de 0.001 000 
plus que l'esp&ance de vie r~elle- 
ment observOe. Chez les femmes, 
l'esp@ance de vie passe ~ 81,75 arts 
apres suppression de ces ddces, soit 
0,7 ans de plus que ce qui a #t~ 0.000 ~00 
observ# durant la pdriode dtudi4e. 
A titre comparatif, la suppression 
hypoth6tique de t o u s l e s  d6c6s 
par morts violentes (accidents, 
suicides) augmenterait de 2,1 ans 
l'esp6rance de vie des hommes et 
de 0,9 ans celle des femmes. En 
terme d'impact sur la dur6e moy- 
enne de vie, le tabagisme pr4sente 
ainsi une importance considerable. 
C'est surtout apr6s l'fige de 40 arts 

Hommes 
0.100 000 . . . . . . . . . . . .  

�9 e 0,010 000 

ID 
10 

C 

~ 0,001 000 

Age 

J Mortalite g~n6rale - -  Mortalit~ sans tobac  ] 

Figure 1. Quotients de mortalite par @e. Mortalit# g~n~rale et en 
I'absence des d6c~s associ~s au tabagisme, Suisse 1988/1993, hommes. 

Age 

[ ~ Mortalit6 g6n6rale Morialite sans tabaa j 

Figure 2. Quotients de mortalit6 par @e. Mortalit6 g6n~rale et en 
I'absence des d&#s associes au tabagisme, Suisse 1988/1993, femmes. 
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Figure 3. Rapport des quotients par ~ge. Mortalit@ en I'absence des d@cOs 
associ@s au tabagisme/mortalit@ gOn@rale, Suisse 1988/1993. 

que l'impact du tabagisme sur les 
quotients de mortalit6 peut s'ob- 
server (Figures 1 et 2). Le rapport 
des quotients sans tabagisme et 
des quotients de mortalit6 g6ndrale 
montre que l'impact de ce facteur 
de risque est le plus 61ev6 entre 60 
et 65 ans approximativement, figes 
durant lesquelles le quotient en 
l'absence du tabagisme est diminu6 
de plus de 35 % pour les hommes 
et de 15 % pour les femmes (Figure 
3). En d'autres termes, un d6c6s sur 
trois chez les hommes (un sur six 
chez les femmes), survenu fi ces 
figes, peut probablement 8tre at- 
tribu6 g la consommation de tabac. 
Les taux de mortalit6 pour les dif- 
f6rentes cohortes de naissances et 
diff6rents figes diminuent avec le 
temps (Tableau 2). Par rapport aux 
g6n6rations ndes au d6but du si6cle, 
les cohortes de naissances plus 
rdcentes semblent ainsi soumises 
des risques de d6c6s par tabagisme 
inf6rieurs fi chaque fige, tant chez 
les hommes que chez les femmes. 

Discussion 

Avant d'interpr6ter les rdsultats, 
diff6rents probl6mes m6thodolo- 

giques doivent 8tre signalds. Pre- 
miSrement, la proportion des d6c6s 
attribuables au tabagisme a dt6 
estimde, pour chaque cause, ~ par- 
fir de risques relatifs entre fumeurs 
et non-fumeurs, risques dont l'61e- 
vation varie en fonction du con- 
texte et peuvent etre remis en 
question. Ces proportions ont 6t6 
6tablies h partir de donndes am6ri- 
caines sur les risques attribuables. 
Bien que l'on ne sait pas si ces 
donndes sont applicables en Suisse, 
on peut supposer qu'elles le sont. 
Le calcul des proportions repose 
par ailleurs sur l 'observation de la 
pr6valence du tabagisme en 1990, 
qui pourrait diff6rer de la situa- 
tion observ6e 20 alas plus t6t. Les 
rares donn6es et analyses dispo- 
nibles 5,1~ montrent  que la con- 
sommation moyenne de cigarettes 
par habitants est rest6e stable au 
cours des 25 ann6es d'observation, 
mais que la proportion de fumeurs 
tend ~t diminuer. Le type de produit 
consomm6 (cigarette, cigare, pipe), 
la teneur en mati6res toxiques du 
produit fum6, l'usage de filtre ont 
6galement modifi6 l'exposition au 
risque des individus, sans que l'on 
soit en mesure de d6crire pr6cisd- 
ment cette modification. L'am61io- 

ration des connaissances m6dicales 
a par ailleurs contribu6 ~t augmen- 
ter la dur6e de survie des individus 
victimes d'une maladie associ6e au 
tabagisme. 
Deuxi6mement, le d6chs est dans 
la plupart des cas le r6sultat d 'un 
processus impliquant plusieurs 
facteurs 4tiologiques, dont la part 
imputable & chaque facteur est dif- 
ficilement estimable. Attribuer le 
d6chs d'un individu exclusivement 
au facteur tabac est une hypothhse 
simplificatrice. En effet, le fumeur 
pr6sente g6n6ralement nn com- 
portement particulier concernant 
d'autres facteurs de risque (no- 
tamment: consommation abusive 
d'alcool, alimentation moins 6qui- 
librde, exposition au stress, s6den- 
tarit6). 
Pour ces raisons, les r6sultats de la 
prdsente analyse doivent plut6t 
8tre considdr6s comme une esti- 
mation de l'impact de l'6pid6mie 
de tabagisme sur la dur6e de vie 
moyenne de la population et sur la 
probabilit6 de d6cdder ~ chaque 
fige. Le calcul des taux de mortalit6 
pour les diffdrentes g6n~rations et 
aux diff6rentes 6poques prdcise 
quelques 6volutions qui ne peuvent 
~tre interprdt6es qu'apr6s avoir 
pris en considdration les limites 
6voqu6es pr6c6demment. 
L'impact du tabagisme sur la mor- 
talit6 a fait l 'objet de nombreuses 
expertises, tant par I'OMS 12J3 que 
par des chercheurs de nombreux 
pays sensibles ~ cette 6pid6mie, 
principalement aux Etats-Unis 8, 
en Grande-Bretagne14 ou en 
France 15. En Suisse, les 6tudes 
effectu6es se sont pour la plupart 
limitdes ~ estimer un hombre de 
d6cSs ou un nombre d'ann6es de 
vie potentiellement perdues attri- 
bu6s au tabagisme. Or, le facteur 
tabac ne fait que modifier le 
calendrier des ddc6s en avanqant sa 
survenue chez une partie des 
fumeurs. Par ailleurs, le calcul du 
hombre d'anndes de vie perdues, 
estim6 par la diffdrence entre 
l'fige au ddcbs et un fige pr6cis6 
(g6ndralement 65 ans ou 75 ans), 
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Age 

Hommes 

35-39 
40-44  
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70274 

Femmes 

35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 

Gdneration 
1895- 1900- 1905- 1910- 1915- 
1899 1904 1909 1914 1919 

242 
447 422 

738 713 670 
939 918 876 836 

1441 1405 1356 1250 1128 

39 
60 59 

120 108 103 
114 104 94 92 

203 163 154 149 140 

1920- 1925- 1930- 
1924 1929  1934 

23 
62 58 

123 127 116 
247 244 207 
424 390 329 
642 572 392 
782 555 

828 

5 
10 9 

23 2t 18 
34 32 27 
56 47 45 
86 85 61 
91 72 

107 

1935- 1940- 1 9 4 5 - 1 9 5 0 -  1955- 
1939 1944 1949 1954 1959 

21 20 19 15 1! 
5l 45 43 30 
99 85 64 

170 125 
223 

6 5 5 5 4 
10 9 9 7 
17 19 15 
27 23 
37 

Tableau 2. Taux de mortalite (pour 1 O0 000) par maladies associ~es au tabagisme, selon le sexe, /e groupe d'@es 
et la g6neration de naissance, Suisse 1969- 1994. 

pose l 'hyothhse erronee que l'indi- 
vidu decede prematurement n'au- 
rait pas ete soumis au risque de 
dechs par une autre maladie avant 
l'fige precise. 
Dans cette optique, il nous parait 
plus correct d'utiliser la methode 
des tables de mortalite et de sou- 
mettre l'individu dont le decks 
aurait ete evite ~ un risque 6gal 
celui de l'ensemble de la population. 
A c e  jour, aucune information 
n'etait disponible sur l'impact du 
tabagisme sur l 'esperance de vie 
la naissance des hommes et des 
femmes et sur les probabilitds de 
dechs a chaque fige. Nos r~sultats 
montrent, pour la periode recente, 
que l'impact du tabagisme sur la 
duree moyenne de vie des person- 
nes residant en Suisse est sup4rieur, 
par exemple, ~ celui de l 'ensemble 
des morts violentes. 
Par ailleurs, le tabagisme explique 
2,2 ans (prOs de 32%) de 6,9 ans 

d'ecart d'esperance de vie entre 
hommes et femmes. Cette contri- 
bution fi l'ecart de vie entre horn- 
rues et femmes est confirmee par 
d'autres donnees europ4ennes: 
ainsi, les pays pour lesquels l'ecart 
d'esperance de vie entre hommes 
et femmes est le plus faible sont 
precisement ceux dans lesquels les 
habitudes tabagiques sont les 
moins bien implantees. Par rapport 
aux autres pays industrialises, la 
Suisse se caracterise par un risque 
de dechs trhs fortement augment4 
entre 55 et 75 arts pour les hommes 
par rapport aux femmes 16; ce profil 
est en partie attribuable aux con- 
sequences du tabagisme. 
Le nombre annuel et la proportion 
de dechs imputes au tabagisme 
augmentent regulihrement chez les 
femmes, pour qui la consommation 
de tabac est un ph4nomhne plus 
recent. Chez les hommes, cette 
evolution est relativement stable 

pour l'instant, mais pourrait pren- 
dre une trajectoire diff4rente. En 
effet, les dechs imputables au 
tabagisme surviennent aujourd'hui 
en grande partie dans les gdn6ra- 
tions ndes durant les premihres 
ddcennies du XXe si~cle. Les 
gdnerations plus reeentes (nees 
peu avant, pendant ou aprhs la 
deuxiame Guerre mondiale), forte- 
ment expos4es ~ ce facteur durant 
leur vie, n 'ont  pas encore atteint les 
figes durant lesquels la mortalite 
par tabagisme est la plus 4levee. I1 
est difficile d'evaluer dans quelle 
mesure les progrhs curatifs et les 
modifications du comportement 
des fumeurs (en termes de quantite 
fumde et de type de cigarettes) 
joueront un r61e sur la mortalitd 
par maladies associees au tabagis- 
me. L'evolution des taux de morta- 
lite par cohorte montre une 6volu- 
tion favorable, notamment dans les 
jeunes ages. II est neanmoins pos- 

227 



Soz.= Pr~ventivmed. 1997; 4 2 : 2 2 3 - 2 2 9  

sible que cette tendance soit due g 
l'augmentation de la dur6e de 
survie des personnes victimes de 
maladies associ6es ~ la consomma- 
tion de tabac, et qu'aux figes avan- 
c6s les tendances se modifieront. 
La mortalit6 pr6maturde associde 
au tabagisme a probablement 
laiss6 en partie sa place fi une mor- 
bidit6 pr6matur6e, qu'il n'est pas 
possible de mesurer actuellement, 
en raison des lacunes de l'infor- 
mation statistique sanitaire. N6an- 
moins, les maladies associ6es au 
tabac expliqueraient 14 % des hos- 
pitalisations des hommes fig6s de 
60 ?a 69 ansi~ Les cofits sanitaires 
et sociaux du tabagisme sont dif- 
ficilement estimables, mais prob- 
ablement tr6s 61ev6s en raison des 
handicaps important provoquds 
par ces maladies. 

Conclusions 

La pr6sente analyse mesure le r61e 
du tabagisme sur la dur6e moyenne 
de vie estim6e par la mdthode des 
tables de mortalit6, ~ partir d'in- 
formations sur le nombre de d6c6s 
attribuables ~ cette 6piddmie. 
L'impact de ce comportement est 
particuli6rement important chez 
les hommes, et plus faible, bien que 
r6el, chez les femmes. 
L'estimation des d6c6s et des ris- 
ques attribuables au tabagisme, 
pour chaque cohorte, permet de 
suivre 5 moyen terme l'6volution 
de l'effet de la consommation de 
tabac sur la mortalit6 de la popula- 
tion suisse. Cet indicateur amdliore 
nos connaissances sur l'impact 
du tabagisme et sur les tendances  
attendues pour les prochaines 
ann6es, notamment une diminu- 
tion du risque de mortalit6 associ6 

ce facteur, diminution attribuable 
diff6rents facteurs m6dicaux et de 

comportement des fumeurs, mais 
qui pourrait aller de pair avec aug- 
mentation de la morbidit6. 

Zusammenfassung 

Einfluss des Tabakkonsums auf die Sterblichkeit der Schweizer = 
WohnbevSIkerung und auf ihre Lebensdauer 1988/1993 

= 
i 

Das Bundesarnt fElr Statistik hat neue Sterbetafeln entwickelt, dank 
denen der Einfluss verschiedener Krankheitsbilder oder Risikofaktoren 

die rnittlere Lebensdauer der WohnbevOlkerung in der Schweiz 
errnitteft werden kann. Danach reduzierte sich die Lebenserwartung der 
in d e r  Schweiz wohnhaften Personen infolge auf Tabakkonsum zurOck- 

: zufOhrende Todesf~lle= for die Periode 1988/1993:: bei:=den =M~nnern 
um 2,9 und bei den Frauen urn 0,7 Jahre. Aus der Berechnung von 
Sterbeziffern in Bezug auf diesen Risikofaktor geht jedoch hervor, dass 
die Sterbewahrscheinlichkeit seit dern Ende der 60er Jahre for s2rntliche 
Altersgruppen zwischen 35 und 74 Jahren (1 AItersgruppe = 5 Jahre) 
abgenornmen hat. Gem~ss diesen Zah]en sind rund 16% der in der 
5chweizer Bev61kerung registrierte~ Todesf~lle und 20 % der soge~ 

t nannten ,,fr(Jhzeitigen Todesf2lle' " (zwlschen 25 und 64 Jahren) auf 
Tabakkonsum zurOckzufOhren Die vorlie ende Studie zei t weiter, dass . . . . . .  . . . .  . g g , 
die Entwicklung bei M~nnern und Frauen nicht identisch verl~uft, was 

I die Todesf~lte ~folge von Krankheiten anbetrifft, dieauf Tabakkonsurn 

I :zurOckgehen: : = : : = :: : : = 

Summary = 
= 

The impact of smoking on mortality and life expectancy of the 
Swiss population :' 

The elaboration of new mortality tables by the Swiss statistical office has 
allowed to estimate the impact of different pathology or risk factors on 
the average life duration of the resident poputation in Switzerland. Thus, 
attributable death of the smoking habits have for effect to decrease the 
life expectancy of swiss citizens of 2.9 years for men and O. 7 years for 
women, for the period 1988/1993. The calculation of mortality rates 
attributable to this factor of risk shows nevertheless that the risk of death: 

has:decreased since the end of years i960 for all quinquennial a g e  
groupsbetween 35 and74 years. The smoking habits would be respon- 
sible o:f approxirnately 16%of  death:s observed in the swiss population:: 
and20% of prernature deaths (between 25 and 64 years). The present 
analysis shows furthermore that different evolutions of the mortality 
associated with the smoking habits characterize men and women. 
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