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ÉDITORIAL // Editorial

CONTRE LE TABAC, NE LÂCHONS RIEN !
// AGAINST TOBACCO, LET’S KEEP UP THE FIGHT!

Anne-Laurence Le Faou (anne-laurence.lefaou@aphp.fr)

Présidente de la Société francophone de tabacologie
Centre ambulatoire d’addictologie, Hôpital européen Georges-Pompidou, AP-HP, Université Paris Cité

Ce numéro thématique du BEH consacré au tabac 
donne l’opportunité de se pencher sur les données 
du Baromètre Tabac 2022 et l’évolution de la consom -
mation de tabac en France et sur l’analyse des 
facteurs associés à une tentative d’arrêt chez les 
adultes, ainsi que sur l’évolution de sa consomma-
tion chez les jeunes de 17 ans grâce aux données 
de l’enquête Escapad.

La Journée mondiale sans tabac 2023 de l’Organisa-
tion mondiale de la santé a pour thème « Nous avons 
besoin de nourriture, pas de tabac » 1. En  période 
d’inflation touchant particulièrement les denrées 
alimentaires, il s’agit d’un thème majeur. En  effet, 
il concerne non seulement le gaspillage des terres 
cultivées par une industrie du tabac mortifère, mais 
aussi la part du budget consacrée au tabac chez 
les personnes qui souffrent de cette addiction, 
les conduisant souvent à réduire leurs dépenses 
alimentaires.

Les données présentées dans ce BEH ont des carac-
téristiques communes. Ainsi, la prévalence tabagique 
reste bien plus élevée chez les personnes les moins 
éduquées par rapport à celles les plus éduquées, 
les personnes qui sont au chômage par rapport à 
celles qui ont un emploi, ou encore chez les jeunes 
en apprentissage comparés à ceux qui sont en lycée. 
Ces différences de prévalence sont à l’origine de 
grandes disparités en termes de mortalité et de morbi-
dité et mettent en exergue le maintien des inégalités 
de santé liées à la consommation de tabac  (1). Ces 
inégalités de santé entre les groupes de population, 
portant sur les caractéristiques de l’état de santé que 
l’on est en mesure de prévenir, décrivent l’état de 
santé de la France 2. Elles sont le plus souvent rap -
portées en fonction d’indicateurs  socio-économiques 
et leur réduction reste un objectif majeur de la stra-
tégie nationale de santé. Pour parvenir à les réduire, 
la baisse de la prévalence tabagique est primor-
diale car le tabac est le premier facteur de mortalité 
évitable en France, ainsi que le premier facteur de 
risque de cancer. Par exemple, le cancer du poumon 
est le contributeur le plus important dans la constitu-
tion des inégalités dans la mortalité totale par cancer, 
avec un tiers de ces cancers associés à des inégalités 

(1) Outre les nombreuses variables recueillies dans le Baromètre santé, 
bien d’autres groupes de population à forte prévalence tabagique ont 
été identifiés dans la littérature scientifique : les personnes souffrant de 
maladies mentales, vivant dans la rue, détenues et aussi les personnes 
vivant dans des logements sociaux, sans qualifications, les parents 
isolés et les minorités ethniques et sexuelles.

en termes d’éducation chez les hommes et 16% chez 
les femmes 3. En outre, un niveau  socio-économique 
faible est associé à un sur-risque de mortalité, quelle 
qu’en soit la cause, ainsi que de décès par maladie 
 cardio-métabolique, le tabac étant le facteur le plus 
contributif aux inégalités sociales de santé parmi tous 
les facteurs étudiés 4. L’amélioration des conditions 
sociales de ces groupes de fumeurs n’est cepen-
dant pas une stratégie suffisante pour faire baisser 
la prévalence tabagique car l’addiction au tabac 
est sévère. En  conséquence, Les facteurs favori-
sant  l’initiation tabagique et la dépendance au tabac 
doivent aussi être spécifiquement pris en considéra-
tion pour favoriser l’arrêt : aide au sevrage tabagique 
des parents, amélioration des conditions de scolarité 
des enfants et respect des interdictions de fumer dans 
les  établissements recevant des jeunes, promotion 
de l’acquisition des compétences psycho sociales, 
lutte contre l’isolement social, encouragement à 
l’obtention d’un diplôme et à l’accès à une activité 
professionnelle. Enfin, la mise à disposition de l’aide 
spécialisée pour arrêter de fumer est primordiale 
pour ces fumeurs avec des difficultés de sevrage.

Pour les jeunes générations, l’initiation tabagique 
semble cependant marquer le pas de façon nette en 
France depuis 2017, avec 15% de fumeurs quotidiens 
malgré les différences sociales observées. On peut 
plus particulièrement faire l’hypothèse d’un effet de 
l’augmentation du prix du tabac, car elle a montré son 
efficacité pour réduire l’initiation tabagique 5. Reste 
à  améliorer l’application de l’interdiction de vente 
du tabac aux mineurs, respectée dans seulement 
35% des cas en 2019 6. Enfin, le marché de la nico-
tine a trouvé de nouveaux clients chez les jeunes, 
car l’expérimentation de la cigarette électronique 
a dépassé l’expérimentation du tabac à 17 ans. Dans 
l’enquête Escapad, la part d’utilisateurs exclusifs de 
cigarette électronique est passée de 1,9% en 2017 
à 6,2% en  2022. De plus, 55,4% des vapoteurs 
quotidiens sont aussi fumeurs 7. Dans ce nouveau 
contexte, les cigarettes électroniques jetables sont 
un indicateur du fort développement de ce marché.

En 2022, chez les adultes de 18-75 ans, la prévalence 
quotidienne du tabagisme s’est maintenue à 32%, 
avec un quart de fumeurs quotidiens. Les données 
du Baromètre 2021 ne montraient pas de lien entre 
la motivation à l’arrêt et le niveau de diplôme, mais 
les tentatives d’arrêt étaient moins fréquentes parmi 
les  moins diplômés. Ces résultats sont confor  mes 
aux données de la littérature et soulignent les diffi-
cultés de prise en charge des groupes de fumeurs 
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à forte prévalence. Ces constats ont été faits dans 
tous les pays, y compris dans les pays pour lesquels 
une politique active de lutte contre le tabac a été 
initiée avant la France. Ainsi au Royaume-Uni, pays 
souvent cité en exemple, la prévalence tabagique 
était déjà abaissée à 20% en 2011 et atteignait 14% 
en 2020. Toutefois, une augmentation des inégalités 
sociales de santé a été rapportée depuis le début 
des années 2000, avec des projections d’évolution 
défavorables de ces différences de prévalence 8,9. 
Les politiques de lutte contre le tabac semblent en 
effet aggraver ces inégalités sociales de santé, car 
elles ont un impact plus important parmi les classes 
sociales les plus favorisées. Dans Fair Society, 
Healthy Lives, Michael Marmot recommande la prise 
en considération d’autres déterminants de santé 
dans la consommation de tabac et en particulier, 
l’application chez l’adulte de mesures collectives : 
un emploi pour tous, des environnements favorables 
à la santé (individuels et dans les quartiers) et un 
renforcement du rôle et de l’impact de la prévention 
des maladies 10. Ces conditions favorables à la santé 
et qui relèvent des politiques publiques, sont ambi-
tieuses et dépendent des conditions économiques 
générales mondiales, locales et de l’action politique.

Dans les conditions actuelles, il semble déjà impor-
tant, après avoir fait le constat d’une stabilité de 
la prévalence tabagique chez l’adulte, de tenter 
de proposer l’aide au sevrage tabagique de façon 
systématique dans les entreprises, notamment dans 
les secteurs les plus impactés comme l’hôtellerie- 
restauration et le secteur du bâtiment-travaux 
publics, les établissements hospitaliers et médico- 
sociaux, les maisons de santé des professions de 
santé et les cabinets de ville, les pharmacies, les 
administrations publiques et les organismes d’assu-
rance sociale, ainsi qu’au sein des institutions et les 
associations venant en aide aux publics en diffi-
culté. Les campagnes d’information ciblées sur les 
groupes à forte prévalence, la prise en charge de 
l’arrêt en groupe et l’information des fumeurs sur 
le fait qu’un suivi est indispensable au maintien de 
l’arrêt du tabac, sont des éléments qui ajoutés les 
uns aux autres, peuvent faire évoluer les connais-
sances et représentations vis-à-vis de l’arrêt du 
tabac et du succès d’une tentative de sevrage 11.

En conclusion, les mesures visant à faire baisser 
la prévalence tabagique sont efficaces quand elles 
sont mises en œuvre. Toutefois, outre la prise en 
compte des déterminants de la santé, les actions 
visant à encourager l’arrêt du tabac dans les groupes 
de population à forte prévalence, notamment celles 
désavantagées socialement, demeurent un champ 
majeur de recherche et d’intervention en santé 

publique dans tous les pays et en particulier la France. 
Les mesures collectives et individuelles de lutte contre 
le tabac restent donc un enjeu crucial du  futur plan 
de lutte contre le tabac 2023-2027. ■
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ARTICLE // Article

PRÉVALENCE DU TABAGISME ET DU VAPOTAGE EN FRANCE MÉTROPOLITAINE EN 2022 
PARMI LES 18-75 ANS
// PREVALENCE OF SMOKING AND VAPING IN FRANCE IN 2022 AMONG 18-75 YEAR OLDS

Anne Pasquereau (anne.pasquereau@santepubliquefrance.fr), Raphaël Andler, Romain Guignard, Noémie Soullier, 
François Beck, Viêt Nguyen-Thanh

Santé publique France, Saint-Maurice

Soumis le 01.03.2023 // Date of submission: 03.01.2023

Résumé // Abstract

Introduction – Après une baisse d’une ampleur inédite en France de la prévalence tabagique entre 2016 et 2019, 
celle-ci s’est stabilisée depuis. Dans un contexte post crise liée à la Covid-19, l’objectif principal de cette étude 
est d’estimer la prévalence du tabagisme en 2022 et de décrire son évolution récente.

Méthodes – Les données utilisées proviennent d’une enquête téléphonique sur un échantillon aléatoire, menée 
entre mars et juillet 2022, comprenant au total 3 229 individus de 18-75 ans résidant en France métropolitaine.

Résultats – En 2022, en France métropolitaine, plus de trois personnes de 18-75 ans sur dix déclaraient fumer 
(31,8%) et un quart déclaraient fumer quotidiennement (24,5%). Ces prévalences sont stables par rapport à 2021 
et depuis 2019. La prévalence du tabagisme quotidien reste supérieure parmi les hommes (27,4% vs 21,7% 
parmi les femmes). Un écart de 14 points est observé entre les personnes n’ayant aucun diplôme ou un diplôme 
inférieur au baccalauréat (30,8%) et les titulaires d’un diplôme supérieur au baccalauréat (16,8%).

En 2022, 7,3% des 18-75 ans déclaraient vapoter, 5,5% quotidiennement. Ces prévalences sont en hausse par 
rapport à 2019.

Conclusion – La stabilité de la prévalence tabagique observée depuis la crise liée à la Covid-19 se poursuit 
en 2022. Les inégalités sociales en matière de tabagisme restent très marquées et leur réduction sera un enjeu 
majeur pour le 3e plan de lutte contre le tabac qui démarre en 2023.

Introduction – After an unprecedented drop between 2016 and 2019, smoking prevalence in France has since 
stabilized. The main objective of this study is to estimate the prevalence of smoking in 2022 and to describe its 
evolution in the aftermath of the COVID-19 crisis.

Methods – Data come from the 2022 Health Barometer, a telephone survey on a random sample of the popula-
tion aged 18-75 years residing in metropolitan France. The survey was conducted between March and July 2022 
by Santé publique France, the national public health agency, among a total of 3,229 individuals.

Results – In 2022 in France, more than three in ten people aged 18-75 reported smoking (31.8%) and a quarter 
were daily smokers (24.5%). These levels of prevalence are stable compared to 2021 and since 2019. The pre va-
lence of daily smoking remains higher among men (27.4% vs 21.7% among women). A gap of 14  points is 
observed between people with no diploma or a diploma lower than the baccalaureate (30.8%) and those with 
a diploma higher than the baccalaureate (16.8%). In 2022, 7.3% of 18-75 year olds reported vaping, 5.5% daily. 
These rates are higher than in 2019.

Conclusion – The stable trend observed since the COVID-19 crisis continued in 2022. Social inequalities in 
terms of smoking remain very marked and are an issue for the third tobacco control plan, which starts in 2023.

Mots-clés : Tabagisme, Tabac, Prévalence, Inégalités sociales
// Keywords: Smoking, Tobacco, Prevalence, Social inequalities

Introduction

Le tabac reste la première cause de mortalité 
évitable en France avec 75 000 décès attribuables 
en  2015, soit 13% des décès 1. Le deuxième pro -
gramme natio  nal de lutte contre le tabac 2018-2022 
s’achève et un troisième plan prendra la suite à partir 
de 2023. La stratégie décennale de lutte contre les 
cancers publiée en  2021 a par ailleurs réaffirmé 
l’objectif de parvenir à la première génération sans 
tabac d’ici 2032, c’est-à-dire atteindre moins de 5% 

de prévalence de tabagisme à l’âge adulte pour la 
génération née en  2014 2. Les conséquences sani-
taires et sociales très importantes du tabagisme en 
France et les efforts de prévention déployés pour 
le contrer font du suivi de sa prévalence en popu-
lation générale un axe indispensable des politiques 
de santé publique.

Après une baisse du tabagisme quotidien d’ampleur 
inédite observée en France parmi les adultes entre 2016 
et 2019 (de 29,4% à 24,0% en métropole), la prévalence 
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s’est stabilisée entre 2019 et 2021 (25,3%) 3. Le nombre 
de fumeurs en France est estimé en 2020 à 15 millions, 
dont 12 millions de fumeurs quotidiens 4. Par ailleurs, 
les inégalités sociales semblent marquer un rebond 
avec une augmentation de la prévalence du taba-
gisme quotidien parmi le tiers de la population dont 
les revenus étaient les moins élevés (de 29,8% en 2019 
à 33,3% en 2020), en amont du premier confine ment 
de la population lié à l’épidémie de Covid-19, puis parmi 
les personnes n’ayant aucun diplôme ou un diplôme 
inférieur au baccalauréat (de 29,0% en 2020 à 32,0% 
en 2021) pendant les divers confinements et couvre-
feux liés à cette même épidémie. Un impact de la crise 
sanitaire, sociale et économique liée à la Covid-19 ne 
peut être exclu concernant l’interruption de la baisse 
de la prévalence du tabagisme et la hausse observée 
parmi certains groupes de population. Cette crise 
a pu avoir un impact sur la consommation de tabac en 
elle-même : elle a davantage touché les populations 
les moins favorisées, et parmi elles la cigarette peut 
être perçue comme un outil de gestion du stress et 
des difficultés du quotidien 5,6. De plus la santé mentale 
de la population s’est dégradée 7 et le lien entre santé 
mentale et tabagisme a précédemment été démontré 8.
L’objectif principal de cette étude est d’estimer la 
prévalence du tabagisme en France en  2022 et 
de décrire son évolution récente.

Méthode

Source de données

Cette étude a été réalisée à partir d’une enquête 
menée par Santé publique France en  2022, selon 
la même méthodologie que le Baromètre de Santé 
publique France 2021 9. La méthode d’enquête 
repose sur une génération aléatoire de numéros de 
téléphone fixe et mobile. Les participants ont été 
sélectionnés via un sondage aléatoire à deux degrés 
sur ligne fixe (sélection aléatoire d’un individu éligible 
par ménage) et à un degré sur ligne mobile (interro-
gation de la personne qui décroche).

L’enquête, menée par l’institut Ipsos, s’est déroulée du 
2 mars au 9  juillet 2022, auprès de 3 229 personnes 
âgées de 18 à 75  ans, résidant en France métro-
politaine et parlant le français. Le taux de participation 
révisé (calcul décrit dans la méthodologie de l’enquête 9) 
s’élève à 52% (49% sur fixes et 53% sur mobiles), pour 
un questionnaire d’une durée moyenne de 11 minutes.

Pour améliorer la représentativité des estimations, 
des pondérations sont appliquées tenant compte de 
la probabilité d’inclusion (au sein du ménage et en 
fonction de l’équipement téléphonique) et de la struc-
ture de  la population métropolitaine, via un calage 
sur  marges utilisant la variable sexe croisée avec 
l’âge en tranches décennales, taille du foyer, niveau 
de diplôme, région et taille d’unité urbaine (population 
de référence : Institut national de la statistique et des 
études éco  nomiques – Insee –, enquête emploi 2020 10).

La prévalence du tabagisme parmi les 18-75 ans au 
cours du temps est calculée à partir des données des 
baro mètres de Santé publique France 2000 (n=12 588), 
2005 (n=28 226), 2010 (n=25 034), 2014  (n=15 186), 

2015 (Baromètre Cancer, n=3 832), 2016 (n=14 875), 
2017 (n=25 319), 2018 (n=9 074), 2019  (n=9 611), 
2020 (n=13 725) et 2021 (n=22 625).

Variables d’intérêt

Est qualifié de fumeur quotidien un individu décla-
rant fumer tous les jours ou déclarant un nombre de 
cigarettes consommées (manufacturées ou roulées), 
de cigares, de cigarillos ou de chicha par jour. Est 
qualifié de fumeur occasionnel un individu décla-
rant fumer, mais pas quotidiennement. Le terme 
« fumeur » (et par extension le terme « tabagisme ») 
sans précision désigne tout individu fumeur, que sa 
consommation soit quotidienne ou occasionnelle. 
Est qualifiée d’ »  ex-fumeur » une personne qui a 
fumé dans le passé, que ce soit occasionnellement 
ou quotidiennement, et qui déclare ne pas fumer au 
moment de l’enquête, quel que soit le délai depuis 
l’arrêt. Une personne qui déclare avoir fumé seule-
ment une ou deux fois pour essayer est considérée 
comme n’ayant jamais été fumeuse. Les quantités de 
tabac fumées ont été calculées avec les équivalences 
utilisées dans les baromètres de Santé publique 
France suivantes : 1 cigare = 1 cigarillo = 2 ciga-
rettes ; 1 cigarette manufacturée = 1 cigarette roulée.

Enfin, l’usage d’e-cigarette est mesuré par trois indi-
cateurs : l’expérimentation au cours de la vie, l’usage 
quotidien et l’usage actuel (occasionnel + quotidien). 
Le tabac chauffé est abordé dans cette enquête, 
avec trois indicateurs : la connaissance du produit 
(«  Avez-vous déjà entendu parler des nouveaux 
produits utilisant du tabac chauffé comme la ciga-
rette Iqos ? »), l’expérimentation et l’usage actuel.

Analyses

L’analyse repose sur l’étude descriptive de la préva-
lence du tabagisme selon plusieurs variables socio-
démographiques : sexe, niveau de revenu mensuel 
par unité de consommation du foyer de la personne 
interrogée en terciles de la distribution observée dans 
l’échantillon, situation professionnelle (en emploi, au 
chômage, en études), et niveau de diplôme (aucun 
diplôme ou diplôme inférieur au bac, bac ou équiva-
lent, supérieur au bac).

Les évolutions temporelles de la prévalence entre 2021 
et  2022  ont été testées statistiquement au moyen 
du test du Chi2 de Pearson, avec correction de 
second ordre de Rao-Scott pour tenir compte du 
plan de sondage pour les variables dichotomiques, 
et au moyen du test de Wald pour les moyennes 
de variables continues.

Les estimations sont accompagnées de leur inter-
valle de confiance à 95%, présenté soit dans les 
graphiques, soit dans le texte pour les indicateurs 
non présentés graphiquement.

Résultats

Prévalence du tabagisme en 2022 et évolution

En 2022, 31,8% (intervalle de confiance à 95%, 
IC95%: [29,8-33,9]) des personnes âgées de 18 à 75 ans 
ont déclaré fumer du tabac : 35,1%   [32,0-38,2] des 
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hommes et 28,8% [26,1-31,2] des femmes (p<0,001). 
La prévalence du tabagisme quotidien  s’élevait 
à  24,5%  [22,5-26,4], soit 27,4%  [24,4-30,4] parmi 
les hommes et 21,7% [19,2-24,2] parmi les femmes 
(p<0,001). La prévalence du tabagisme occasionnel 
était de 7,4% [6,3-8,5] et non significativement diffé-
rente entre hommes (7,7% [6,1-9,2]) et femmes 
(7,1% [5,5-8,6]).

Entre 2021 et 2022, les variations du tabagisme et 
du tabagisme quotidien ne sont pas significatives 
(respectivement 31,9% et 25,3% en 2021). L’analyse 
du tabagisme quotidien selon le sexe ne montre 
pas d’évolution significative entre 2021 et 2022. Une 
tendance stable est observée entre  2019 et  2022 
pour  l’ensemble des 18-75 ans, ainsi que pour 
les hommes et les femmes séparément (figure  1). 
L’augmentation observée parmi les femmes entre 2019 
et 2021 ne semble ainsi pas se poursuivre.

Inégalités sociales en matière de tabagisme

Les inégalités sociales en matière de tabagisme ont 
été étudiées à partir de trois indicateurs : diplôme, 
revenu et situation professionnelle. Les résultats 
montrent que :

• la prévalence du tabagisme quotidien reste 
en 2022 nettement plus élevée lorsque le niveau 
de diplôme est plus faible (p<0,001) : elle varie 
de 30,8% parmi les personnes n’ayant aucun 
diplôme ou un diplôme inférieur au baccalau-
réat, à 16,8% parmi les titulaires d’un diplôme 
supérieur au baccalauréat (figure 2a) ;

• la prévalence est la plus élevée (33,6%) parmi 
le tiers de la population dont les revenus 
sont les plus bas  ; elle s’élève à 20,9% parmi 
les personnes aux revenus intermédiaires 
(2e tercile), et à 21,4% pour le tercile le plus élevé 
(figure 2b) (p<0,001) ;

• enfin, parmi les 18-64 ans, la prévalence du 
tabagisme quotidien reste nettement plus élevée 

parmi les personnes au chômage (42,3%), que 
parmi les actifs occupés (26,1%) ou les étudiants 
(19,1%) (figure 2c) (p<0,001).

Concernant les évolutions, la prévalence du taba-
gisme quotidien ne varie pas de façon significative 
selon le diplôme ou selon la situation profession-
nelle entre  2021 et  2022, avec une tendance à la 
stabilité depuis 2019. L’augmentation parmi les 
moins diplômés observée entre  2019 et  2021 
semble s’interrompre. La prévalence augmente de 
façon significative entre 2021 et 2022 pour le tiers 
de la population aux revenus les plus élevés, et 
à l’inverse diminue pour les personnes aux revenus 
intermédiaires.

Quantité de tabac fumé 
et tentatives d’arrêt du tabac

En 2022, les fumeurs quotidiens de 18-75 ans ont 
déclaré fumer en moyenne 12,6 cigarettes (ou équi-
valent) par jour ([11,6-13,6]), stable par rapport à 2021 
et 2019.

En 2022, 24,7% [21,0-29,0] des fumeurs quotidiens 
avaient fait une tentative d’arrêt d’au moins une 
semaine au cours des 12 derniers mois, ce taux étant 
en baisse par rapport à 2021. Après une augmenta-
tion entre 2019 et 2021 (autour de 30%), le taux de 
tentatives d’arrêt revient au niveau observé entre 2016 
et 2019 (autour de 25%).

Usage de produits du vapotage

En 2022, 41,2% [39,1-43,4] des 18-75 ans ont déclaré 
avoir déjà expérimenté la cigarette électronique, 
proportion en hausse par rapport à 2021 (38,7%) 
(p<0,05). L’usage actuel d’une vapoteuse a été 
déclaré par 7,3% des 18-75 ans, et la prévalence 
du vapotage quotidien s’élevait à 5,5%. Ces propor-
tions ne varient pas de façon significative par rapport 
à 2021, mais une hausse significative (p<0,001) est 
observée depuis 2016 (figure 3).

Figure 1

Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France métropolitaine entre 2000 et 2022
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Figure 2

Prévalence du tabagisme quotidien selon le niveau de diplôme (18-75 ans), le revenu par unité de consommation (18-75 ans) 
et la situation professionnelle (18-64 ans) en France métropolitaine entre 2000 et 2022
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Le tabac chauffé

En 2022, 15,5% [13,9-17,1] des personnes interrogées 
avaient entendu parler des nouveaux produits utili-
sant du tabac chauffé, contre 9% en 2018 (p<0,001). 
L’expérimentation du tabac chauffé a été déclarée 
par 2,6% [1,9-3,3] des 18-75 ans, et 0,1% [0,0-0,4] 
déclaraient un usage actuel, respectivement moins 
de 1% et moins de 0,1% en  2018 (évolutions non 
significatives).

Discussion

Principaux résultats

En 2022 en France métropolitaine, plus de trois per -
sonnes de 18-75 ans sur dix déclaraient fumer 
(31,8%) et un quart fumer quotidiennement (24,5%). 
Après une baisse constatée entre 2016 et 2019, la 
prévalence du tabagisme s’est stabilisée depuis. 
Les inégalités sociales restent très marquées, avec 
14  points d’écart entre personnes non diplômées 
ou avec un diplôme inférieur au baccalauréat et 
les titulaires d’un diplôme supérieur au baccalau-
réat, un écart de 12 points entre les plus bas et 
les plus hauts revenus, et un écart de 16 points 
entre actifs occupés et personnes au chômage. 
Après une diminution de ces écarts de préva-
lence entre  2016 et  2018  (pour  atteindre environ 
12 points pour chacune de  ces trois caractéris-
tiques  socio-économiques), les écarts semblent 
augmenter depuis.

Plusieurs éléments peuvent avoir eu un impact sur 
la rupture de tendance observée depuis la crise liée 
à la Covid-19. Cette crise a pu avoir un impact sur 
la consommation de tabac, et en parti culier auprès 

des personnes plus fortement touchées par la crise : 
les femmes et les plus défavorisés (éléments étayés 
dans l’article portant sur  les résultats 2021 3). Cette 
pandémie a également pu avoir un impact sur la 
santé mentale de la population qui s’est dégradée, 
avec une augmentation de 3,5 points de la préva-
lence des épisodes dépressifs caractérisés (passant 
de 9,8% en 2017 à 13,3% en 2021) 7, des recherches 
antérieures ayant montré que les troubles anxieux 
et dépressifs étaient associés au tabagisme 8,11. 
Cependant, les augmentations de la prévalence du 
tabagisme observées parmi les femmes et les moins 
diplômés en  2021 ne semblent pas se poursuivre 
en 2022.

Le contexte économique en  2021 et  2022  a été 
marqué par une forte inflation : en 2022 les prix à la 
consommation ont augmenté de 5,9%, les prix de 
l’alimentation ont en particulier augmenté de 12% 12. 
En parallèle, après les augmentations de prix du tabac 
qui ont mené à un coût du paquet à 10 euros en 2020 
(prix moyen du paquet de la marque la plus vendue), 
les prix n’ont que très faiblement augmenté en 2021 
et 2022, ayant pour effet une baisse relative du prix 
du tabac par rapport aux autres produits de consom-
mation. Or, l’augmentation des prix du tabac est une 
mesure efficace pour diminuer la prévalence du 
tabagisme 13,14. Un rattrapage a été mis en place avec 
une augmentation de 50 centimes en mars 2023 et 
une augmentation de 35 centimes prévue pour 2024. 
La politique de prix pourrait être un enjeu pour  le 
prochain plan de lutte contre le tabac qui sera mis en 
place en 2023.

La part de fumeurs ayant fait une tentative d’arrêt au 
cours des 12 derniers mois est en baisse en 2022. 
Une baisse des initiations de traitements nicotiniques 

Figure 3

Prévalences du vapotage et du vapotage quotidien parmi les 18-75 ans en France métropolitaine entre 2014 et 2022
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de substitution remboursés, et donc issus de pres-
criptions médicales, a également été observée 
en 2020 et 2021 par rapport à la période 2017-2019 15. 
Par ailleurs, les inscriptions et les tentatives d’arrêt 
liées à l’opération Mois sans tabac ont diminué 
pendant les deux années d’épidémie de Covid-19 16,17. 
Le Baromètre Cancer 2021  a montré que moins 
d’un quart des fumeurs déclaraient avoir abordé la 
question du tabac avec un professionnel de santé 
au cours des 12  derniers mois, proportion en net 
recul par rapport à 2015 18. Or un conseil d’arrêt du 
tabac par un professionnel de santé augmente les 
taux d’arrêt du tabac à 6 mois de l’ordre de 70% 19. 
Promouvoir l’efficacité de l’accompagnement d’un 
professionnel de santé auprès des fumeurs, et sensi-
biliser les professionnels de santé à l’importance de 
détecter et de prendre en charge le tabagisme, sont 
des enjeux essentiels.

Des résultats similaires ont été observés en Europe, 
en particulier aux Pays-Bas, où la baisse du taba-
gisme observée depuis 2015  s’est interrompue 
en 2021 (21% de fumeurs) 20. En Italie, une augmen-
tation de la pré  valence du tabagisme a même 
été observée entre 2019 et 2022, passant de 22% 
à  24% 21. À  l’inverse, d’autres pays, qui présentent 
une prévalence nettement inférieure, continuent de 
la voir diminuer : États-Unis (de 14% en 2019 à 13% 
en 2020) 22, Canada (de 12% de fumeurs en 2019 à 
10% en 2020, et de 9% de fumeurs quotidiens en 2019 
à 8% en  2020) 23, Nouvelle-Zélande (de  12%  de 
fumeurs quotidiens en 2019 à 8% en   2021-2022) 24 
et Royaume-Uni (de 14% de fumeurs en 2019 à 13% 
en  2021) 25. Malgré des contextes réglementaires, 
culturels et sociaux différents, les inégalités sociales 
observées en France l’étaient également dans les 
différents pays cités ci-dessus, parfois de manière 
particulièrement marquée. La prévalence varie, 
par exemple, de 4% à 32% selon le diplôme aux 
États-Unis, et de 6% à 20% selon les revenus, et 
en Nouvelle-Zélande elle est multipliée par 4,3 pour 
les adultes vivant dans les zones les plus défavori-
sées, comparativement aux personnes des zones les 
plus favorisées (après ajustement sur les caractéris-
tiques démographiques).

Forces et limites

Parmi les forces de cette étude, celle-ci repose 
sur une enquête basée sur une méthodologie de 
sondage aléatoire et un protocole d’appels destiné 
à maximiser les chances que chaque individu soit 
joint et interrogé. La méthode d’enquête tend ainsi 
à représenter la diversité des comportements de la 
population résidant en France métropolitaine, parlant 
le français et joignable par téléphone. Par ailleurs, la 
méthode et les questions interrogeant la consomma-
tion de tabac sont stables depuis plusieurs années, 
permettant de disposer d’indicateurs standardisés et 
d’un certain recul sur les évolutions observées.

Trois principales limites peuvent être évoquées : 
l’enquête est déclarative et assistée par un enquêteur, 
ce qui peut entraîner un biais de sous- déclaration (biais 
de désirabilité sociale ou de mémoire par exemple), 

même s’il est sans doute assez faible dans les 
enquêtes observationnelles 26 ; la baisse du taux de 
réponse observée en France comme à l’international 
et le problème que cela pose en matière de biais de 
sélection ; l’effectif réduit de cette édition 2022 qui 
entraîne une baisse de la pré cision des estimations et 
une baisse de la puissance pour détecter des évolu-
tions significatives entre deux années, en particulier 
au sein de sous-groupes. Cette enquête 2022 permet 
de répondre à  l’objectif fixé de mesurer la préva-
lence du tabagisme avec une précision suffisante 
au niveau national, en l’absence de Baromètre de 
Santé publique France cette année-là. Les tendances 
observées seront donc à  confirmer dans les 
prochaines éditions du Baromètre de Santé publique 
France, en  particulier les analyses selon les caracté-
ristiques socio-économiques. L’analyse détaillée des 
vapoteurs, en particulier le lien avec le tabagisme 
ne faisait pas partie des objectifs de l’enquête 2022, 
mais a été réalisée à partir des données du Baromètre 
de Santé publique France 2021 27.

Conclusion

Après une période de baisse de la prévalence du 
tabagisme entre  2016 et  2019, une stabilité est 
observée entre 2019 et 2022. Les inégalités sociales 
en matière de tabagisme restent très marquées et 
sont un enjeu majeur pour le troisième programme 
national de lutte contre le tabac, qui sera lancé 
en 2023. ■

Liens d’intérêt

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêt au regard 
du contenu de l’article.
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Résumé // Abstract

Introduction – La prévalence tabagique a globalement baissé en France depuis 2016, mais un rebond des 
inégalités sociales semble s’opérer depuis 2020. L’objectif de cet article est de présenter certains facteurs 
associés à l’envie d’arrêter de fumer, au projet d’arrêt dans les 6 mois et à la réalisation d’une tentative d’arrêt 
l’année passée.

Méthodes – Cette étude repose sur les données du Baromètre de Santé publique France 2021, enquête menée 
sur un échantillon aléatoire de la population résidant en France. L’analyse porte sur les 4 733 fumeurs quotidiens 
âgés de 18 à 75 ans interrogés en métropole. Des régressions logistiques multivariées ont été réalisées incluant 
des covariables socio-économiques, la consommation d’alcool et la survenue d’un épisode dépressif caracté-
risé dans l’année précédente.

Résultats – Parmi les fumeurs quotidiens, 59,3% déclaraient avoir envie d’arrêter de fumer, 26,4% déclaraient 
avoir le projet d’arrêter dans les six prochains mois et 30,3% avaient fait une tentative d’arrêt d’au moins une 
semaine dans les 12 derniers mois. L’envie d’arrêter de fumer était associée au sexe masculin, à un âge supé-
rieur à 35 ans, au fait de ne pas se déclarer à l’aise financièrement et à la survenue d’un épisode dépressif 
caractérisé dans l’année. Le projet d’arrêt dans les six mois était associé à un niveau de diplôme supérieur au 
baccalauréat, à une situation financière perçue comme difficile et à la survenue d’un épisode dépressif carac-
térisé. Les tentatives d’arrêt dans l’année étaient associées au sexe masculin, à un âge inférieur à 35 ans et à 
un niveau de diplôme supérieur ou égal au bac. La consommation d’alcool (usage quotidien ou alcoolisations 
ponctuelles importantes mensuelles) était négativement associée aux trois variables d’intérêt.

Conclusion – Il est important de continuer à adapter les dispositifs de prévention pour non seulement inciter 
les fumeurs plus vulnérables sur le plan socio-économique à faire des tentatives d’arrêt du tabac, mais aussi 
mieux les aider à transformer ces tentatives en sevrage réussi.

Introduction  – Smoking prevalence has decreased overall in France since 2014, but social inequalities in 
smoking seem to have increased since 2020. This paper presents several factors associated with the desire to 
quit smoking, planning to quit within 6 months, and quit attempts in the past year among daily smokers.

Methods – This study is based on the Santé publique France Health Barometer 2021, a nationwide survey 
conducted on a random sample of the population residing in mainland France. The analysis focuses on 
the 4,733 daily smokers aged 18 to 75 who participated in the survey. Multivariable logistic regressions were 
performed including socioeconomic variables, alcohol use, and experience of a major depressive episode 
within the previous year.

Results – Among daily smokers, 59.3% reported they wanted to quit smoking, 26.4% said they planned to quit 
in the next 6 months and 30.3% had made a quit attempt lasting at least 7 days in the past 12 months. Desire to 
quit smoking was associated with being male, being older than 35, reporting financial disadvantage, and expe-
riencing a major depressive episode in the previous year. Planning to quit within 6 months was associated with 
a higher education qualification, a financial situation perceived as difficult, and experience of a major depressive 
episode in the previous year. Quit attempts in the past year were associated with being male, being under 35, 
and a level of education greater than or equal to the baccalaureate (upper secondary). Alcohol consumption 
(daily use or monthly binge drinking) was negatively associated with the three outcomes of interest.

Conclusion – It is important to continue adapting prevention schemes, not only to encourage smokers with a lower 
socio-economic status to attempt to quit, but also to help them transform these attempts into successful cessation.

Mots-clés : Tabagisme, Arrêt du tabac, Inégalités sociales, Consommation d’alcool, Dépression, Enquête 
en population générale
// Keywords: Smoking, Smoking cessation, Social inequalities, Alcohol use, Depression, General population survey
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Introduction

De nombreux travaux ont montré que l’envie et 
l’intention d’arrêter de fumer d’une part, et les tenta-
tives d’arrêt passées d’autre part, étaient des déter-
minants majeurs de l’arrêt du tabac 1-4.

Les résultats des études sur le lien entre niveau 
socio-économique, intention d’arrêter de fumer 
ou tentative d’arrêt sont contradictoires. Dans une 
étude menée en Angleterre entre 2006 et 2008, les 
fumeurs des catégories socioprofessionnelles les plus 
modestes, n’ayant jamais travaillé ou au chômage 
de longue durée étaient aussi nombreux que les 
cadres à faire des tentatives d’arrêt, mais leurs 
chances de succès étaient plus faibles 5. Une étude 
de cohorte réalisée dans quatre pays  (États-Unis, 
Canada, Royaume-Uni et Australie) entre  2002 
et  2007  a  montré que les fumeurs ayant un plus 
haut niveau de diplôme et/ou de revenu avaient une 
probabilité plus élevée d’envisager d’arrêter de fumer, 
d’avoir fait une tentative d’arrêt et d’être abstinents 
au moment de leur interrogation 6. Plus récemment, 
en Allemagne, sur la période 2016-2019, la réalisa-
tion d’une tentative d’arrêt dans l’année était asso-
ciée à un niveau de diplôme plus élevé, mais aussi 
à un niveau de revenu plus faible 7. En France, l’étude 
DePICT (Description des perceptions, images, et 
comportements liés au tabagisme) menée en 2016 
a montré que l’arrêt du tabac était associé à un niveau 
de diplôme du supérieur 8.

Des liens forts sont observés entre tabagisme et 
troubles anxio-dépressifs 9. Néanmoins, une revue de 
littérature suggère que la motivation à l’arrêt du tabac 
est aussi forte chez les fumeurs souffrant de troubles 
mentaux que chez les autres, des différences étant 
toutefois observées selon le type de troubles 10. Enfin, 
certaines études ont montré qu’une consommation 
d’alcool plus importante était associée à une plus 
faible probabilité de faire une tentative d’arrêt 11, et 
à davantage de difficultés pour arrêter de fumer 12.

En 2014, en France, la proportion de fumeurs ayant 
envie d’arrêter de fumer augmentait avec l’avancée 
en âge, mais n’était pas liée au niveau socio- 
économique. Les ouvriers étaient néanmoins moins 
nombreux à avoir le projet d’arrêter de fumer dans 
les  6 mois suivant l’entretien. Aucun lien n’était 
observé entre le niveau socio-économique et la réali-
sation d’une tentative d’arrêt 13.

La prévalence du tabagisme quotidien parmi les 
18-75 ans a globalement baissé en France (de 29,4% 
en 2016 à 25,3% en 2021) et les inégalités sociales 
avaient cessé de s’accroître depuis 2016, mais un 
rebond de ces inégalités sociales semble s’opérer 
depuis 2020 14. Il est important d’actualiser les résul-
tats sur les facteurs associés à ces variables prédic-
tives de l’arrêt du tabac (envie d’arrêter de fumer, 
projet d’arrêt dans les 6 mois, tentative d’arrêt dans 
l’année) pour orienter les interventions de préven-
tion, dans un contexte de sortie progressive de l’épi-
démie de Covid-19. Cet article présente les résultats 
de cette analyse à partir des données métropolitaines 
du Baromètre de Santé publique France 2021.

Méthodes

Source de données

Cette étude repose sur les données du Baromètre de 
Santé publique France 2021, enquête menée sur un 
échantillon aléatoire de la population des 18-85  ans 
résidant en France métropolitaine. Au total, 24 514 indi-
vidus ont été interrogés par téléphone entre février 
et décembre  2021. Le taux de participation révisé, 
c’est-à-dire tenant compte de la part d’éligibles parmi 
les ménages non-joints, était de 44,3%. La méthode 
détaillée de l’enquête est décrite ailleurs 15. L’analyse 
porte sur les 4 733 fumeurs quo tidiens âgés de 18 à 
75 ans interrogés sur leurs intentions et leurs tentatives 
d’arrêt du tabac 14. Ils incluent des fumeurs de cigares 
ou cigarillos, de pipe ou de chichas, mais pas de vapo-
teurs exclusifs. Les fumeurs occasionnels (n=1 529), qui 
présentent par ailleurs des comportements spécifiques, 
n’ont pas été interrogés sur leurs tentatives d’arrêt 
passées et n’ont donc pas été inclus dans l’analyse.

Variables

Les trois variables d’intérêt sont l’envie d’arrêter de 
fumer, le projet d’arrêter dans les 6 prochains mois 
– cette question étant posée aux fumeurs décla-
rant avoir envie d’arrêter de fumer – et la réalisation 
d’une tentative d’arrêt d’au moins 7 jours au cours 
des 12 derniers mois (cf. questionnaire en ligne 16).

Les variables sociodémographiques suivantes ont 
été considérées, ayant déjà été identifiées comme 
étant associées aux comportements tabagiques 
dans la littérature : sexe, âge (en classes), niveau 
de diplôme (< bac, bac, > bac), situation financière 
perçue en 5 modalités (à l’aise, ça va, c’est juste, 
y  arrive difficilement, ne peut y arriver sans faire 
de dettes) et situation professionnelle (en emploi, 
au chômage, inactif/étudiant, retraité ou autre).

Le niveau de dépendance tabagique a été estimé à 
partir du nombre de cigarettes fumées par jour et du 
délai avant la première cigarette le matin (Heaviness 
of smoking index, HSI) 17. Deux variables relatives à la 
consommation d’alcool issues de l’Audit-C 18 ont été 
considérées : l’usage quotidien et des alcoolisations 
ponctuelles importantes (API, c’est-à-dire 6 verres ou 
plus en une occasion) mensuelles. Enfin, la survenue 
d’un épisode dépressif caractérisé (EDC) au cours 
des 12 mois précédents a été mesurée à partir du 
Composite International Diagnostic Interview – Short 
Form (CIDI-SF) 19,20.

Analyses

Les variables d’intérêt ont été croisées avec les 
variables sociodémographiques, le niveau de dépen-
dance tabagique, la consommation d’alcool et la 
survenue d’un EDC.  Les proportions sont pondé-
rées afin de tenir compte de la probabilité d’inclusion 
(au sein du ménage et en fonction de l’équipement 
téléphonique) et de la structure de la population via 
un calage sur marges utilisant les variables suivantes : 
le sexe croisé avec l’âge en tranches décennales et 
la région, la taille d’unité urbaine, la taille du foyer et 
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le niveau de diplôme (population de référence : Insee, 
enquête emploi 2020). Les différences ont été testées 
au moyen du test du Chi2 de Pearson avec correction 
du second ordre de Rao-Scott. Les effectifs indiqués 
dans le texte et le tableau correspondent aux effec-
tifs bruts. Chacune des trois variables d’intérêt (envie 
d’arrêter de fumer, projet d’arrêt dans les 6  mois, 
tentative d’arrêt dans les 12  derniers mois) a été 
modélisée par une régression logistique multivariée 
incluant l’ensemble des variables explicatives.

Résultats

Parmi les fumeurs quotidiens, 59,3% [57,5-61,0] 
(n=2 817) déclaraient avoir envie d’arrêter de fumer, 
26,4% [24,9-28,1] (n=1 292) déclaraient avoir le 
projet d’arrêter dans les 6 prochains mois et 
30,3%  [28,6-32,0]  (n=1 410) avaient fait une tenta-
tive d’arrêt d’au moins une semaine dans les 12 mois 
précédents. Seulement un tiers des fumeurs (32,1%) 
déclaraient n’avoir ni envie d’arrêter de fumer, ni fait 
de tentative d’arrêt dans l’année précédente.

Envie d’arrêter de fumer

Les hommes (61,7% vs 56,5% des femmes, p<0,01) 
et les 35-54 ans (62,3% vs 55,8% des 18-34 ans 
et 58,5% des 55-75 ans, p<0,01) étaient les plus 
nombreux à avoir envie d’arrêter de fumer, les écarts 
restant cependant modestes. La différence entre 
les hommes et les femmes était significative entre 
18 et  34  ans seulement (60,2%  vs  50,6%, p<0,01) 
(figure). Les fumeurs ayant vécu un EDC dans l’année 
(64,5% vs 58,2% des autres fumeurs, p<0,01) étaient 
également plus nombreux à avoir envie d’arrêter de 
fumer. Après ajustement sur les autres variables du 
modèle, un âge supérieur à 35 ans (35-54 ans et 55 ans 

et plus : OR=1,3  [1,1-1,5], par rapport aux 18-34 ans), 
le fait de ne pas y arriver financièrement sans faire de 
dettes (OR=2,0  [1,4-2,8], par rapport au fait d’être à 
l’aise financièrement), une dépendance moyenne au 
tabac (HSI 2-3 : OR=1,2 [1,0-1,3]) et la survenue d’un 
EDC au cours des 12 derniers mois (OR=1,4  [1,2-1,6]) 
étaient associés à une probabilité plus élevée d’avoir 
envie d’arrêter de fumer. À l’inverse, le fait d’être une 
femme (OR=0,8   [0,7-0,9]) ou d’avoir des compor-
tements d’API tous les mois (OR=0,8   [0,7-1,0]) était 
associé à une plus faible propension à l’arrêt du tabac.

Projet d’arrêt dans les 6 mois

Dans l’analyse bivariée, le projet d’arrêter de fumer 
dans les 6 prochains mois apparaissait plus fréquent 
à mesure que le niveau de diplôme augmen-
tait (< bac : 24,8%, bac : 26,8%, > bac : 29,9%). 
Après ajustement sur les autres variables, le projet 
d’arrêter de fumer dans les 6 prochains mois était 
positivement associé à un niveau de diplôme supé-
rieur au bac (OR=1,3 [1,1-1,5], par rapport à un niveau 
de diplôme inférieur au bac), au fait de ne pas y arriver 
financièrement sans faire de dettes (OR=1,4  [1,0-2,0]) 
et à la survenue d’un EDC dans les 12 derniers mois 
(OR=1,3 [1,1-1,6]), et négativement associé aux API 
mensuelles (OR=0,8 [0,7-1,0]).

Tentatives d’arrêt dans l’année

Enfin, les hommes (34,3% vs 25,8% des femmes, 
p<0,001) et les 18-34 ans (42,6% vs 27,1% des 
35-54  ans et 19,2% des 55  ans et plus, p<0,001) 
étaient plus nombreux à déclarer avoir fait une tenta-
tive d’arrêt d’au moins une semaine dans l’année. 
L’écart entre hommes et femmes était particulièrement 
marqué chez les 18-34 ans (50,4% vs 33,4%, p<0,001)  

Figure

Proportion de fumeurs ayant envie d’arrêter de fumer ou ayant fait une tentative d’arrêt dans l’année, en fonction du sexe 
et de l’âge, en 2021
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et significatif également chez les 35-54 ans 
(29,4% vs 24,4%, p<0,05) (figure). Les fumeurs ayant 
un niveau de diplôme au moins égal au bac étaient 
plus nombreux à déclarer avoir essayé d’arrêter dans 
l’année (36,2% de ceux ayant le bac et 35,3% de ceux 
ayant un diplôme du supérieur vs 26,0% des fumeurs 
ayant un niveau de diplôme inférieur au bac, p<0,001). 

Dans l’analyse multivariée, une association positive 
entre une tentative d’arrêt dans les 12 derniers mois 
et un niveau de diplôme supérieur ou égal au bac était 
observée (bac et > bac : OR=1,3 [1,1-1,5], par rapport 
à un niveau inférieur au bac), de même qu’avec la 
survenue d’un EDC dans les 12 derniers mois (OR=1,2 
[1,1-1,5]) (tableau). À l’inverse, la pro  babilité d’avoir fait 

Tableau

Facteurs associés à l’envie d’arrêter de fumer, au projet d’arrêt dans les six mois et à la réalisation d’une tentative d’arrêt 
dans les 12 derniers mois parmi les fumeurs quotidiens de 18-75 ans en 2021. Proportions observées et résultats des régressions 
logistiques multivariées

n
Envie d’arrêter de fumer Projet d’arrêt dans les 6 mois Tentative d’arrêt 

dans les 12 derniers mois

% OR IC95% % OR IC95% % OR IC95%

Sexe ** ***

Homme (réf.) 2 456 61,7 1 27,4 1 34,3 1

Femme 2 277 56,5 0,8** [0,7-0,9] 25,3 0,9 [0,8-1,0] 25,8 0,8*** [0,7-0,9]

Âge ** ***

18-34 ans (réf.) 1 318 55,8 1 24,9 1 42,6 1

35-54 ans 2 077 62,3 1,3*** [1,1-1,5] 28,2 1,2 [1,0-1,4] 27,1 0,5*** [0,4-0,6]

55 ans et plus 1 338 58,5 1,3** [1,1-1,5] 25,3 1,1 [0,9-1,4] 19,2 0,3*** [0,3-0,4]

Diplôme * ***

< Bac (réf.) 1 827 59,6 1 24,8 1 26,0 1

Bac 1 121 58,0 1,0 [0,9-1,2] 26,8 1,1 [1,0-1,4] 36,2 1,3** [1,1-1,5]

> Bac 1 785 59,5 1,1 [0,9-1,2] 29,9 1,3** [1,1-1,5] 35,3 1,3** [1,1-1,5]

Situation professionnelle

Travail (réf.) 2 923 60,5 1 26,6 1 30,1 1

Chômage 560 60,1 0,9 [0,7-1,1] 28,4 1,1 [0,9-1,4] 33,0 1,2 [0,9-1,4]

Inactivité 1 250 56,0 0,8** [0,7-0,9] 24,9 0,9 [0,7-1,0] 29,2 1,2* [1,0-1,4]

Situation financière perçue ** **

À l’aise (réf.) 771 53,3 1 26,4 1 35,8 1

Ça va 2 053 59,2 1,3** [1,1-1,5] 27,6 1,1 [0,9-1,3] 29,0 0,8* [0,7-1,0]

C’est juste 1 127 62,1 1,4*** [1,1-1,7] 25,6 1,0 [0,8-1,3] 28,3 0,8* [0,6-1,0]

Y arrive difficilement 548 55,8 1,2 [1,0-1,5] 20,3 0,8 [0,6-1,0] 29,8 0,9 [0,7-1,1]

Ne peut y arriver sans faire 
de dettes

215 68,1 2,0*** [1,4-2,8] 35,8 1,4* [1,0-2,0] 34,8 1,1 [0,8-1,6]

Niveau de dépendance (HSI) ***

Faible dépendance (0-1) (réf.) 2 322 58,7 1 27,8 1 38,5 1

Moyenne dépendance (2-3) 1 689 61,6 1,2* [1,0-1,3] 26,5 1,0 [0,9-1,2] 24,9 0,6*** [0,5-0,7]

Forte dépendance (4-6) 677 56,1 0,9 [0,8-1,1] 23,4 0,9 [0,7-1,1] 20,3 0,5*** [0,4-0,6]

Alcool quotidien * **

Non (réf.) 4 152 59,2 1 27,1 1 31,3 1

Oui 578 59,3 1,0 [0,8-1,2] 21,8 0,9 [0,7-1,1] 23,2 0,7** [0,6-0,9]

API mensuelles * **

Non (réf.) 3 506 60,4 1 27,5 1 28,9 1

Oui 1 219 56,4 0,8* [0,7-1,0] 23,5 0,8* [0,7-1,0] 34,2 1,0 [0,9-1,2]

EDC ** * *

Non (réf.) 3 805 58,2 1 25,7 1 29,6 1

Oui 909 64,5 1,4*** [1,2-1,6] 30,3 1,3*** [1,1-1,6] 34,1 1,2** [1,1-1,5]

* : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; *** : p<0,001.
OR : odds-ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; réf. : référence ; HSI : heaviness of smoking index ; API : alcoolisations ponctuelles importantes ; 
EDC : épisode dépressif caractérisé.
Source : Baromètre de Santé publique France, 2021.



Journée mondiale sans tabac, 31 mai 2023 BEH 9-10 | 31 mai 2023 | 163

une tentative d’arrêt était plus faible chez les femmes 
(OR=0,8  [0,7-0,9]), les plus  de 35  ans (35-54 ans : 
OR=0,5 [0,4-0,6] ; 55 ans et plus : OR=0,3 [0,3-0,4]), 
les fumeurs moyennement (OR=0,6 [0,5-0,7]) ou forte-
ment (OR=0,5  [0,4-0,6]) dépendants et les consom-
mateurs quotidiens d’alcool (OR=0,7 [0,6-0,9]).

Discussion

D’après cette analyse basée sur les données du 
Baro mètre de Santé publique France 2021, les 
hommes fumeurs étaient plus nombreux que 
les  femmes fumeuses à avoir envie d’arrêter de 
fumer et à  avoir fait  une tentative d’arrêt dans 
l’année. Cette association persistait après contrôle 
sur d’autres variables sociodémographiques, la 
consommation d’alcool et la dépression dans les 
12 derniers mois. Les différences étaient les plus 
marquées dans les classes d’âge les plus jeunes, et 
notamment chez les 18-34 ans. Ce résultat n’était 
pas observé en 2014 13. Même si la prévalence du 
tabagisme quotidien reste supérieure chez les 
hommes (27,8% en  2021) à celle observée chez 
les femmes (23,0%), une hausse de cette préva-
lence a été observée chez les femmes entre 2019 
et 2021 14. Tous ces résultats, assez défavorables 
pour les femmes, pourraient être dus à des diffi-
cultés liées à l’épidémie de Covid-19 potentielle-
ment plus importantes chez elles (conditions de 
travail, organisation familiale, santé mentale…) 21,22 
et/ou à des spécificités féminines quant aux raisons 
de la consommation comme la réduction d’une 
tension 23 ou le contrôle du poids 24. Dès la première 
phase de l’épidémie en 2020, les femmes fumeuses 
étaient déjà plus nombreuses à  avoir augmenté 
leur  consommation de tabac 25.

Par ailleurs, l’envie d’arrêter de fumer en  2021 
était la plus fréquente parmi les personnes âgées 
de 35 à 54 ans, mais comme en  2014, les plus 
jeunes (18-34 ans) étaient les plus nombreux à avoir 
fait une tentative d’arrêt d’au moins une semaine 
dans l’année. Ce dernier point pourrait s’expliquer 
par une facilité plus importante à s’abstenir de fumer 
pour les  fumeurs les plus jeunes pour lesquels le 
comportement tabagique est moins ancré dans les 
habitudes et le niveau de dépendance plus faible, 
même si cela est en partie contrôlé dans l’analyse 
multivariée. En outre, seules sont considérées dans 
cet article les tentatives d’arrêt qui se sont soldées 
par une reprise du tabagisme. La proportion d’ex- 
fumeurs augmente quant à elle avec l’âge 26, et une 
étude réalisée en France en 2017 avait montré que 
l’abstinence tabagique parmi les fumeurs ayant fait 
une tentative d’arrêt dans les deux dernières années 
augmentait nettement avec l’âge chez les hommes, 
mais pas chez les femmes 27.

Alors qu’aucun lien n’était observé entre l’envie 
d’arrêter de fumer et le niveau de diplôme, le projet 
d’arrêt dans les 6 prochains mois augmentait légère-
ment avec le niveau de diplôme en 2021. Cela pour-
rait refléter des difficultés à se projeter dans l’avenir 
parmi les personnes moins diplômées 28, une moins 

bonne perception des risques comme observé 
dans le Baromètre cancer  2021 29, mais aussi une 
 méconnaissance des outils d’aide à l’arrêt du tabac, 
ou encore une norme tabagique plus prégnante que 
dans d’autres milieux 30. Le projet d’arrêt dans les 
6 prochains mois était en revanche le plus fréquent 
parmi les fumeurs ne pouvant y arriver financière-
ment sans faire de dettes, probablement en lien 
avec la place prépondérante du coût du tabac 
dans la décision d’arrêt exprimée désormais par les 
fumeurs socio- économiquement défavorisés, à la 
suite des hausses de prix des dernières années 30. 
En 2021, les tentatives d’arrêt du tabac s’avéraient 
également moins fréquentes parmi les fumeurs les 
moins diplômés, résultat qui n’était pas observé 
en  2014 et qui  pourrait marquer une différencia-
tion sociale plus nette des comportements d’arrêt 
du tabac ces dernières années. Des résultats simi-
laires ont été observés dans plusieurs pays euro-
péens 7,31. Cependant, les résultats de notre analyse 
portent sur une période marquée par la crise sani-
taire liée à la Covid-19, ce qui a pu avoir un impact 
sur les  indicateurs étudiés.

L’envie d’arrêter de fumer et le projet d’arrêter dans 
un avenir proche étaient moins fréquents chez les 
fumeurs déclarant des alcoolisations ponctuelles 
importantes et régulières. Les tentatives d’arrêt 
étaient moins fréquentes chez les buveurs quoti-
diens. Cela souligne le lien étroit entre les différentes 
pratiques addictives. Dans une étude menée aux 
États-Unis auprès de fumeurs latino-américains, 
aucune association entre la consommation d’alcool 
et l’intention d’arrêter de fumer n’était observée 12, 
mais une autre étude réalisée en Angleterre avait 
montré que les fumeurs ayant fait une tentative 
d’arrêt au cours de la dernière semaine avaient une 
consommation d’alcool au sens de l’Audit-C plus 
faible que ceux n’en ayant pas fait, ce qui s’expli-
quait principalement par une fréquence moindre des 
pratiques de binge drinking 11. Cette dernière étude 
montrait également que, parmi les consommateurs 
d’alcool les plus à risque, les tentatives d’arrêt du 
tabac étaient associées à des tentatives de réduc-
tion de sa consommation d’alcool.

Enfin, cette étude montre que l’envie d’arrêter de 
fumer, le projet d’arrêt et les tentatives d’arrêt étaient 
plus fréquents parmi les fumeurs ayant vécu un EDC 
dans l’année. Le lien entre troubles de santé mentale 
et envie d’arrêter de fumer est observé également en 
Grande-Bretagne, même si ce lien concerne davan-
tage l’anxiété que la dépression 32. Une méta- analyse 
suggère également une amélioration des  symp-
tômes  anxio- dépressifs après l’arrêt du tabac, par 
rapport au fait de continuer à fumer, y compris chez 
des patients psychiatriques 33. Le lien entre l’envie ou 
la démarche d’arrêt du tabac et l’EDC observé dans 
notre étude  pourrait donc surtout refléter des difficultés 
plus  importantes à parvenir à arrêter de  fumer chez 
les fumeurs souffrant d’un tel trouble 32. Quoi qu’il en soit, 
les fumeurs souffrant de troubles mentaux semblent 
aussi motivés que les  autres à arrêter  de  fumer 10. 
Il est nécessaire de les soutenir dans leur démarche, 
alors que selon une revue de littérature, près de la 
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moitié des professionnels de santé mentale ont des 
attitudes  négatives vis-à-vis de  l’arrêt du tabac ou 
permissives vis-à-vis du tabagisme de leurs patients, 
et considèrent que leurs patients fumeurs ne sont pas 
intéressés par l’arrêt du tabac 34.

Parmi les limites de cette étude, il est important de 
noter que les données sont déclaratives et qu’un biais 
de mémoire est possible, en particulier concernant 
les tentatives d’arrêt du tabac recueillies de manière 
rétrospective, sur une période relativement longue 
(12  mois). Le caractère transversal de l’enquête 
ne permet pas non plus de tirer de conclusions en 
matière de causalité. La principale force de l’étude 
repose sur l’utilisation d’un large échantillon repré-
sentatif de la population des fumeurs, issu d’un 
sondage aléatoire et de taille suffisante pour détecter 
des différences en fonction des groupes de popula-
tion. Le caractère multithématique de cette enquête 
permet aussi de croiser différents types de compor-
tements et problèmes de santé.

Il ressort de cette étude qu’au-delà des différences 
observées sur la prévalence tabagique, les fumeurs 
ayant un plus faible niveau de diplôme se projettent 
un peu moins dans l’arrêt du tabac que les fumeurs 
socio-économiquement plus favorisés. C’est toute-
fois le cas pour une part importante d’entre eux : 
ainsi, un quart des fumeurs de niveau de diplôme 
inférieur au bac ont fait une tentative d’arrêt dans 
l’année. Plusieurs études ont montré que lorsque 
les fumeurs de faible niveau socio-économique 
essayaient d’arrêter de fumer, ils avaient plus de diffi-
cultés à y parvenir. Il est donc important de conti-
nuer à adapter les dispositifs de prévention pour 
non seulement inciter les fumeurs plus vulnérables 
sur le plan socio-économique à faire des tentatives 
d’arrêt du tabac, mais aussi mieux les aider à trans-
former ces tentatives en sevrage réussi. Pour ce 
faire, il s’agit de les convaincre d’utiliser des aides 
validées (soutien comportemental, traitements phar-
macologiques si nécessaire, aide à distance Tabac 
info service…), les fumeurs des groupes sociaux 
moins favorisés considérant encore trop souvent 
que l’arrêt du tabac est un exercice solitaire, dont la 
réussite dépend de la seule volonté individuelle 30,35. 
Par ce biais, l’objectif est à la fois de déclencher des 
tentatives d’arrêt du tabac (en  renforçant le senti-
ment d’auto-efficacité des fumeurs) et d’améliorer 
les chances de succès du sevrage tabagique. Le rôle 
des professionnels de santé, permettant  d’augmenter 
de façon significative l’arrêt du tabac effectif de leurs 
patients, devrait également être valorisé et renforcé : 
les données de plusieurs enquêtes récentes menées 
en France montrent que les pratiques de repérage 
et d’accompagne ment du tabac par les méde-
cins, par  exemple, restent encore trop peu systé-
matiques 29,36-38. Une expérimentation est en cours 
à Santé publique France pour évaluer l’impact d’une 
intervention s’appuyant sur les sciences comporte-
mentales visant à augmenter les pratiques de repérage 
et de prise en charge du sevrage tabagique par les 
médecins généralistes. Enfin, les fumeurs ayant vécu 
des épisodes dépressifs récents montrent un désir 
important d’arrêter de fumer et doivent également être  

davantage soutenus par les professionnels de santé 
dans leur démarche d’arrêt du tabac. ■
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En mars 2022, dans le cadre du neuvième exercice 
du dispositif Escapad (1), l’Observatoire français des 
drogues et des tendances addictives, avec l’aide 
de la Direction du service national et de la jeunesse 
du ministère des Armées, a interrogé un échantillon 
aléatoire de 23 701 jeunes âgés de 17 ans participant 
à la journée défense et citoyenneté (encadré).

Cette enquête a permis, à ce jour, de suivre l’évolution 
des comportements de santé et les consommations 
de substances psychoactives des jeunes Français de 
17 ans pendant deux décennies, la première enquête 
ayant eu lieu en 2000.

Si le dispositif interroge les jeunes sur l’expérimen-
tation et la consommation de cigarette de tabac 
depuis le premier exercice de l’enquête, il s’est égale-
ment intéressé, à partir de l’enquête 2014, à l’usage 
de la chicha.

(1) Enquête sur la santé et les comportements lors de l’appel de préparation 
à la défense.

Résultats 

Des usages de tabac en baisse

Pour la première fois depuis la mise en place du 
dispositif Escapad, les jeunes n’ayant jamais expé-
rimenté le tabac sont majoritaires. En 2022, moins 
d’un adolescent de 17 ans sur deux a déjà expéri-
menté le tabac (46,5%), que ce soit sous la forme 
de cigarettes manufacturées ou de tabac à rouler. 
Cette proportion, en forte baisse depuis 2017 
(-12,5 points), s’inscrit dans une tendance baissière 
observée depuis 2000 qui n’est pas continue et 
régulière (tableau). Celle-ci s’est toutefois accélérée 
depuis 2014 avec une perte de plus de 2 points en 
moyenne par an.

Cette baisse tendancielle du tabagisme est 
observée également pour les autres indicateurs 
d’usage de tabac, atteignant les niveaux les plus bas 
encore jamais enregistrés. En 2022, un jeune sur 
quatre  (25,1%) a  fumé du tabac au cours du mois 
précédant l’enquête (contre 34,1% en 2017), 15,6% 

>
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Encadré

Repères méthodologiques

L’enquête sur la santé et les consommations lors de la Journée d’appel et de préparation à la défense 
(Escapad (1)) vise à quantifier la consommation de substances psychoactives en population adolescente et 
à décrire les caractéristiques liées à ces usages. Réalisée par l’Observatoire français des drogues et des 
tendances addictives, avec le soutien de la Direction du service national et de la jeunesse, elle interroge, par 
le biais d’un questionnaire papier auto-administré anonyme, tous les jeunes Français âgés de 17 ans convo-
qués à la Journée défense et citoyenneté (JDC). Régulièrement menée au mois de mars depuis l’année 2000, 
sa récurrence permet de suivre et d’analyser les évolutions des niveaux d’usage de drogue, tant à l’échelle 
nationale que régionale. Elle s’inscrit en complémentarité avec l’enquête biennale menée en collèges et 
lycées (EnClass (2)), en offrant l’avantage singulier d’interroger les jeunes sortis du système scolaire.

Pour la réalisation de ce neuvième exercice, toutes les sessions JDC en France métropolitaine (n=739) ont été 
mobilisées entre le 21 et 25 mars 2022. L’échantillon final comprend 22 430 questionnaires exploitables sur les 
23 701 recueillis. Les filles (n=11 175) et les garçons (n=11 255) étaient âgés de 17,4 ans en moyenne. À  l’exception 
de la Corse, dans laquelle aucune passation n’a eu lieu durant la période d’enquête en 2022,  l’ensemble des 
régions métropolitaines sont représentées. Exceptionnellement, l’enquête n’a pas pu se dérouler dans les terri-
toires d’outre-mer au même moment que l’enquête en métropole, conséquence du retard accumulé à la suite 
de la pandémie de la Covid-19. Elle s’y déroulera, ainsi qu’en Corse, au printemps 2023.

(1) https://www.ofdt.fr/enquetes-et-dispositifs/escapad
(2) https://www.ofdt.fr/enquetes-et-dispositifs/enquete-enclass

mailto:alex.brissot%40ofdt.fr?subject=
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Journée mondiale sans tabac, 31 mai 2023 BEH 9-10 | 31 mai 2023 | 167

quotidiennement (contre 25,1%) et 3,7% fument 
10 cigarettes ou plus par jour (contre 5,2%).

En 2022, un jeune sur trois (33,3%) a déjà expé-
rimenté la chicha au cours de la vie, proportion en 
baisse également depuis 2014, année où la ques-
tion a été intégrée au questionnaire. Ils étaient alors 
64,7% à déclarer son usage à 17 ans. En prenant en 
compte l’utilisation d’une chicha dans la consomma-
tion de tabac, l’expérimentation d’un produit du tabac 
s’élève à 52,5%, en  2022, soit 24  points de  moins 
qu’en 2014  (76,4%). La grande majorité des jeunes 
ayant déjà utilisé la chicha sont par ailleurs expéri-
mentateurs de la cigarette de tabac (82,1% en 2022).

Ce recul du tabagisme s’accompagne, en outre, d’une 
augmentation des âges moyens d’expérimentation et 
de passage à l’usage quotidien. Actuellement, l’âge 
moyen d’expérimentation du tabac est de 14,5 ans 
(contre 14,4 ans en 2017) et l’âge moyen du passage 
au tabagisme quotidien se situe à 15,3 ans (contre 
15,1 en 2017). L’expérimentation de la chicha inter-
vient plus tardivement, en moyenne à 14,9 ans.

Des niveaux d’expérimentation de tabac 
similaires entre les filles et les garçons,  
mais un usage quotidien plus important 
chez ces derniers

Les évolutions d’usage de tabac chez les jeunes 
de 17  ans s’observent à la fois chez les garçons 
et les filles. Toutefois, les niveaux de consomma-
tion entre les sexes connaissent de fortes dispa-
rités. Si les filles sont aussi nombreuses que les 
garçons à avoir expérimenté le tabac et à en avoir 
fumé dans le mois, l’usage quotidien, et plus encore 
l’usage de 10 cigarettes ou plus par jour, est plus 
souvent le fait des garçons (respectivement 17,0% 
contre 14,2% parmi les filles et 5,0% contre 2,3%). 
Les baisses observées dernièrement se révèlent 
plus marquées chez ces dernières : concernant la 
consommation d’au moins 10 cigarettes par  jour, 
par exemple, la baisse relative entre 2017 et 2022 
est de 41% chez les filles contre 23% chez les 
garçons. L’usage de la chicha reste toujours majo-
ritairement masculin.

Tableau

Usages de tabac parmi les adolescents âgés de 17 ans selon le sexe, la situation scolaire, la PCS du ménage 
et la taille d’agglomération, en 2022

Tabac (cigarette) Chicha Tabac + chicha

Expérimentation 
(%) Mois Quotidien 

(%)

Quotidien 
>10 cigarettes 

(%)

Expérimentation 
(%) Mois Expérimentation 

(%) Mois

Total

Ensemble 46,5 25,1 15,6 3,7 33,3 10,6 52,5 28,6

Sexe

Garçons 46,20 25,5 17,00 5,00 37,0 13,1 53,4 29,70

Filles 46,9 24,6 14,2 2,3 29,3 7,9 51,5 27,5

Sex ratio 0,99 1,03 1,20 2,19 1,26 1,66 1,04 1,08

Situation scolaire

Elèves 44,70 23,0 13,30 2,60 31,6 9,2 50,8 26,40

Lycéen GT 42,8 20,6 10,1 1,3 28,4 6,7 48,1 23,3

Lycéen PRO 49,90 29,3 22,10 6,00 40,1 15,9 57,8 34,90

Apprentissage 67,3 48,1 38,4 13,4 50,5 24,2 71,2 52,1

Autre situation 65,20 48,7 43,50 17,40 54,6 27,2 71,2 55,40

PCS du binôme parental

À dominante cadre 49,40 26,4 12,80 1,50 29,6 7,3 52,9 28,80

À dominante intermédiaire 49,3 25,3 14,2 2,8 33,0 9,0 53,9 28,7

À dominante employée 46,70 24,1 14,80 3,50 33,0 10,0 52,9 27,40

À dominante petit indépendant 50,9 28,3 18,5 5,2 36,3 12,0 58,0 32,0

À dominante ouvrière 46,50 25,7 17,70 4,50 35,8 12,4 53,2 29,70

Monoactif employé ou ouvrier 39,9 23,1 17,8 5,4 33,9 13,0 47,8 27,5

Inactif 38,30 21,5 16,40 5,10 35,1 16,1 47,6 27,50

Taille d’agglomération

<2 000 habitants 52,20 26,7 16,90 4,40 31,3 9,9 55,4 29,50

≥2 000 et <20 000 habitants 49,5 27,3 17,5 4,4 33,9 11,2 54,5 30,3

≥20 000 et <200 000 habi tants 46,40 26,1 17,70 4,10 34,6 10,8 51,6 29,50

≥200 000 habitants 42,2 22,2 12,7 2,6 33,2 10,3 50,4 26,7

PCS : Professions et catégories socioprofessionnelles.
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Les apprentis et les jeunes sortis  
du système scolaire présentent des niveaux 
d’usage plus élevés

L’usage de tabac est également fortement lié à la 
situation scolaire des jeunes de 17 ans. Quel que 
soit l’indicateur considéré, les adolescents en 
apprentissage ou sortis du système scolaire (qu’ils 
soient en emploi, en recherche d’emploi ou inac-
tifs) présentent des niveaux d’usage plus élevés 
que les adolescents scolarisés en lycée général ou 
professionnel. Chez ces derniers, des différences 
apparaissent également selon le cursus suivi. En 
effet, les adolescents scolarisés en lycée profes-
sionnel présentent en moyenne des niveaux plus 
élevés que leurs homologues des lycées généraux 
et technologiques.

Ainsi, alors que parmi les jeunes scolarisés dans 
les filières générales et technologiques, un peu 
plus de quatre sur dix (42,8%) ont déjà expéri-
menté le tabac, la proportion s’élève à près d’un 
sur deux dans les filières professionnelles (49,9%) 
et à deux sur trois chez les jeunes en apprentis-
sage (67,3%) ou sortis du système scolaire (65,5%). 
Plus la fréquence d’usage de tabac est importante, 
plus ces disparités selon les situations scolaires 
s’accentuent. L’usage quotidien de tabac se répartit 
selon un gradient allant de 10,1% parmi les élèves 
scolarisés en lycées généraux et technologiques à 
22,1% parmi les élèves des lycées professionnels, 
38,6% chez les apprentis et 43,5% chez les jeunes 
sortis du système scolaire. Si l’usage quotidien 
de tabac est en baisse dans toutes les catégories 
entre  2017 et  2022, la baisse est plus marquée 
parmi les lycéens (-8,6 points, soit une baisse rela-
tive de 39%) que chez les apprentis et les jeunes 
sortis du système scolaire (respectivement -9,0 et 
-13,5 points, soit 19% et 24% de baisse relative), 
accroissant d’autant, en 2022, les inégalités selon 
le parcours scolaire.

On retrouve ces mêmes disparités pour l’expérimen-
tation et l’usage dans le mois de la chicha.

Un usage quotidien de tabac plus important 
chez les jeunes issus de milieux 
moins favorisés

Dans le dispositif Escapad, le milieu social d’origine 
des jeunes de 17 ans peut être appréhendé par la 
profession des parents. Ces professions décla-
rées par les adolescents permettent de classer 
leur foyer selon une nomenclature construite par 
l’Institut national de la statistique et des études 
économiques (Insee) (2). Cette approche combine 
deux critères d’analyse des différences sociales 
qui sont habituellement considérés séparément : la 
configuration du ménage et la situation socioprofes-
sionnelle de ses individus, en général la personne 
de  référence et son conjoint. Cette catégorisation 
permet de rendre compte des différentes situations 

(2) L’Insee construit des catégories « moyennes », par exemple si au sein 
d’un ménage, un parent est cadre et l’autre employé, le ménage est 
alors considéré comme un ménage à dominante intermédiaire. 

socioprofessionnelles au sein des ménages en ne 
donnant la priorité ni au sexe, ni à l’âge, ni à la posi-
tion économique d’un seul de leurs membres.

Le milieu social des adolescents apparaît alors 
comme un facteur fortement discriminant concer-
nant l’usage de tabac. Les prévalences des jeunes 
vivant dans un foyer de petits indépendants sont 
les plus élevés, quels que soient les indicateurs 
tabagiques observés (50,9% d’expérimentateurs 
et 18,5% d’usagers quotidiens de cigarettes). Les 
jeunes de 17 ans vivant dans des ménages à domi-
nante cadre ou intermédiaire sont plus souvent 
expérimentateurs de tabac (49,4%) par rapport à 
l’ensemble des autres jeunes (et  usagers dans le 
mois pour les jeunes vivant dans des ménages à 
dominante cadre), mais présentent des prévalences 
moins élevées pour l’usage quotidien et l’usage de 
10 cigarettes ou plus par jour. À l’inverse, les jeunes 
dont les deux parents sont inactifs ou issus d’un foyer 
où un seul des parents occupe un emploi d’employé 
ou d’ouvrier sont, malgré une moindre expérimenta-
tion (38,3%), plus nombreux en proportion à fumer 
dix cigarettes ou plus par jour. Enfin, les adolescents 
vivant dans un foyer à dominante ouvrier présentent 
des prévalences plus élevées pour l’usage quotidien 
et l’usage de 10 cigarettes ou plus par jour.

L’usage de chicha se révèle tout aussi lié au milieu 
social des adolescents. Les jeunes vivant dans des 
foyers à dominante cadre ou intermédiaire sont moins 
nombreux à déclarer un usage récent de chicha, 
contrairement à ceux issus de foyers à dominante 
inactif, monoactif, ouvrier ou petit indépendant.

Les jeunes vivant dans les grandes agglomérations 
présentent des niveaux d’usage moins élevés

Une dernière caractéristique sociodémographique 
mise en évidence dans l’enquête Escapad est la taille 
de l’agglomération où vivent les jeunes interrogés. Ces 
agglomérations sont catégorisées en quatre classes :

• les agglomérations de moins de 2 000 habitants 
(zones rurales) ;

• les agglomérations de 2 000 à 20 000 habitants ;

• les agglomérations de 20 000 à 200 000 habi tants ;

• et enfin celles de 200 000 habitants ou plus.

Les jeunes vivant dans les très grandes agglomé-
rations sont moins souvent consommateurs de 
tabac, quel que soit l’indicateur considéré (42,2% 
pour l’expérimentation et 12,7% pour l’usage 
quotidien). À  l’inverse, les adolescents vivant en 
zone rurale ou dans des agglomérations de moins 
de 20 000 habitants présentent des prévalences 
d’usage plus élevées (52,2% pour l’expérimentation). 
Enfin, les jeunes vivant dans les agglomérations de 
20 000 à  200 000 habitants sont plus nombreux 
à avoir consommé au cours du dernier mois et à 
fumer quotidiennement du tabac. L’expérimentation 
de la chicha est moins importante chez les jeunes 
vivant en zone rurale et plus élevée chez les 
jeunes vivant dans les agglomérations de 20 000 à 
200 000 habitants.
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Discussion

Le recul de l’usage de tabac parmi les jeunes de 
17 ans, amorcée depuis 2014, se confirme en 2022 
et s’inscrit dans un repli des usages des substances 
psychoactives, qu’elles soient licites ou illicites 1. 
Différents facteurs peuvent expliquer, en partie, cette 
diminution de l’usage du tabac :

• Les campagnes et les actions de santé publique 
menées depuis 20 ans pour réduire et dénorma-
liser l’usage de tabac chez les adolescents ;

• l’évolution des perceptions et représentations 
du tabagisme chez les adultes qui ont trans-
formé les comportements parentaux vis-à-vis 
des substances psychoactives et des cigarettes 
en particulier ;

• la crise sanitaire de la Covid-19 et les confine-
ments de la population en  2020 et  2021  qui 
ont modifié les sociabilités adolescentes en 
réduisant les occasions de rencontres et de 
moments festifs entre pairs : autant d’opportu-
nités perdues d’initiation et de consommation 2,3.

Parallèlement à cette baisse des comportements 
tabagiques, on observe actuellement le développe-
ment parmi les jeunes générations d’une consom-
mation de produits nicotiniques (sans tabac) comme 
la  e- cigarette ou les puffs, dont les modes d’usage 
s’apparentent à ceux de la cigarette. En 2022, pour 
la première fois, l’expérimentation de la cigarette 
 électronique est supérieure à celle du tabac parmi 
les jeunes de 17 ans 1. Utilisés en dehors de toutes 
perspectives de réduction du tabagisme, ces 
nouveaux usages pourraient comporter le risque 
de banaliser à nouveau l’usage de tabac chez 
les plus jeunes. De  nombreuses études se sont 
intéressées au lien entre e-cigarette et tabac et 
l’effet passerelle vers le tabagisme que la cigarette 
électronique pourrait constituer 4,5. Dans  le cas 
 français, l’analyse des données Escapad 2017 n’a 
pas mis en évidence un tel lien entre expérimenta-
tion de la cigarette électronique et celle du tabac 
chez les adolescents, mais l’évolution des compor-
tements observée en 2022 et le rôle prépondérant 
de  la  précocité de  l’âge d’expérimentation pour-
raient remettre en cause les résultats de  cette 
première étude 6,7.

Quoi qu’il en soit, il n’en demeure pas moins que les 
niveaux tabagiques mesurés aujourd’hui dans les 
dernières enquêtes auprès des adolescents crédibi-
lisent les perspectives d’une génération sans tabac 
d’ici 2032 fixées par le Programme national de lutte 
contre le tabac 2018-2022. ■

Liens d’intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêt au regard 
du contenu de l’article.
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