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Résumé // Abstract

Introduction – Malgré les nombreuses mesures anti-tabac mises en place, le tabagisme demeure un enjeu 
majeur de santé publique en France. La question des normes sociales joue un rôle crucial dans ce contexte. 
Cette étude analyse des perceptions vis-à-vis du tabagisme chez les 18-75  ans en France hexagonale 
en 2022, en examinant leur variation selon les caractéristiques sociodémographiques et leur évolution dans 
le temps.

Méthodes – Les données utilisées proviennent de l’enquête téléphonique Baromètre santé – Prévention tabac 
2022. L’échantillon, obtenu de manière aléatoire, comptait au total 3 229 individus âgés de 18 à 75 ans vivant en 
France hexagonale. Pour certaines analyses, les données des baromètres de Santé publique France 2005, 2010 
et 2017 ont également été utilisées.

Résultats – En 2022, 66,6% des répondants estiment que la société désapprouve le fait de fumer et 52,6% 
pensent qu’à l’heure actuelle on est moins bien accepté quand on est fumeur. Les perceptions varient 
selon le statut tabagique et les caractéristiques sociodémographiques. Parmi les fumeurs, 86,3% sont 
d’accord avec l’affirmation  : « les personnes qui comptent pour vous pensent que vous ne devriez pas 
fumer ». Les fumeurs qui ont envie d’arrêter se déclarent davantage en accord avec cette perception. Entre 
2005 et 2022, les perceptions relatives à la dénormalisation du tabagisme se sont diffusées, même si sur 
une période plus récente, certains signes semblent indiquer un inversement de tendance : ainsi, en 2022, 
27,3% de personnes sont en accord avec l’affirmation « fumer permet d’être plus à l’aise dans un groupe », 
contre 21,7% en 2017.

Conclusion – Les résultats suggèrent une réduction des normes sociales favorables au tabagisme en France 
hexagonale, qu’il sera nécessaire de confirmer lors de futures enquêtes. Des disparités sociales persistent. 
Les campagnes et les interventions de dénormalisation devraient cibler les groupes les plus affectés par le 
tabagisme.

Introduction – Despite the anti-smoking measures in place, smoking remains a major public health issue in 
France. Challenging social norms plays a crucial role in this context. This study analyzes some perceptions 
related to smoking among 18-75 year-olds in mainland France in 2022, examining their variation according to 
sociodemographic characteristics and their evolution over time.

Methods – The data used come from the “Baromètre santé – Prévention tabac 2022” telephone survey. 
The sample, obtained randomly, consisted of 3,229 individuals aged 18 to 75 living in mainland France. For 
some analyses, data from the Santé publique France Health Barometers of 2005, 2010, and 2017 were also 
used.

Results – In 2022, 66.6% of respondents believed that society disapproves of smoking, and 52.6% think that 
smokers are currently less accepted. Perceptions vary according to smoking status and sociodemographic 
characteristics. Among smokers, 86.3% agreed with the statement: “The people who matter to you think you 
should not smoke”. Smokers who want to quit are more likely to agree with this perception. Between 2005 
and 2022, perceptions of the denormalization of smoking have spread, even if over a more recent period, 
certain signs seem to indicate a reversal of the trend. Thus, in 2022, 27.3% of people agreed with the statement 
“smoking makes you feel more comfortable in a group”, compared to 21.7% in 2017.

Conclusion – The results suggest a reduction in pro-smoking social norms in mainland France, which will need 
to be confirmed in future studies. Some social disparities persist. Denormalization campaigns and interventions 
should target the most affected by smoking.

Mots-clés : Tabagisme, Tabac, Dénormalisation
// Keywords: Smoking, Tobacco, Denormalization

>
Sofia De Rosso et coll.
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Introduction

Le tabagisme reste la première cause de mortalité 
évitable en France, comptabilisant 75  000  décès 
attribuables en  2015 en France hexagonale, soit 
13% des décès 1. La réduction de la prévalence 
du tabagisme demeure une priorité majeure de 
santé publique, surtout chez les jeunes, comme 
le souligne le 3e programme national de lutte contre 
le tabac 2023-2027, qui vise à atteindre la première 
génération sans tabac d’ici 2032, avec une préva-
lence du tabagisme à l’âge adulte à moins de 
5% chez la génération née en 2014 et après 2. En 
France, de nombreuses mesures de lutte contre 
le tabagisme ont été mises en œuvre depuis la loi 
Veil en 1976, comprenant notamment l’interdiction 
de la publicité pour le tabac, l’ajout de messages 
sanitaires sur les paquets de cigarettes (sous forme 
d’images depuis 2011), l’interdiction progressive de 
fumer dans les lieux fermés à usage collectif, ainsi 
que l’augmentation du prix des produits du tabac et 
l’introduction du paquet neutre en 2017. Ces mesures 
réglementaires, auxquelles s’ajoutent des mesures 
de prévention (nombreuses campagnes média-
tiques, renforcement de l’accessibilité aux traite-
ments nicotiniques de substitution), ont contribué à 
diminuer l’attrait du tabagisme 3. Cette stratégie de 
dénormalisation du tabac englobe diverses actions 
visant à remettre en question les normes sociales 
associées à cette pratique, explicites ou implicites, 
qui alimentent l’épidémie de tabagisme 4.

Les normes sociales exercent une influence signifi-
cative sur le comportement humain. Souvent quali-
fiées de « règles non écrites », ces normes impactent 
nos interactions sociales, définissent les pratiques 
acceptables et guident nos processus décision-
nels 5. Les normes sociales évoluent à partir de 
pratiques partagées pour ensuite s’ancrer dans les 
groupes sociaux. Une fois établies, elles influencent 
et renforcent les comportements couramment 
adoptés, susceptibles de recevoir l’approbation ou 
la désapprobation sociale 6. Les normes peuvent 
être transmises, non seulement par l’observation du 
comportement d’autrui (normes descriptives), mais 
aussi par la perception de l’acceptabilité sociale de 
ce comportement (normes injonctives), ou par nos 
propres attitudes et valeurs (normes personnelles) 7. 
Dans le domaine de la lutte anti-tabac, elles peuvent 
être modifiées par des interventions ou des politiques 
visant à promouvoir le sevrage tabagique et à réduire 
la prévalence du tabagisme 8,9. Toutefois, il est impor-
tant que ces efforts de dénormalisation soient mis 
en œuvre avec précaution, afin d’éviter de renforcer 
la stigmatisation sociale des personnes qui fument.

Les inégalités sociales liées au tabagisme persistent. 
Ces disparités peuvent en partie être expliquées par 
une hétérogénéité des normes sociales selon les 
groupes. Par exemple, des normes sociales moins 
contraignantes autour du tabagisme peuvent préva-
loir dans certains groupes socio-économiques, 
contribuant à un maintien plus élevé de la consom-
mation dans ces populations. Comprendre 
cette  hétérogénéité est crucial pour adapter les 
interventions et éviter de creuser davantage ces 

inégalités. La stratégie de dénormalisation en 
France, avec les différentes mesures qui y sont 
associées, a contribué efficacement à la baisse de 
la consommation de tabac depuis les années 1970 : 
la prévalence du tabagisme quotidien est passée 
d’environ 40% au milieu des années 1970 à environ 
25%, chiffre stable depuis 2019 10,11. Comprendre les 
normes sociales liées au tabagisme et la manière 
dont les individus y adhèrent au fil du temps est 
important pour alimenter et améliorer les politiques 
de lutte contre le tabac.

Cette étude vise tout d’abord à décrire l’adhésion 
à des perceptions associées aux normes sociales 
liées au tabagisme parmi les individus âgés de 
18 à 75 ans vivant en France hexagonale en 2022. 
Ensuite, elle cherche à explorer si ces perceptions 
varient en fonction de certaines caractéristiques 
sociodémographiques (sexe, âge, niveau de diplôme, 
revenu). Enfin, cette étude vise à analyser l’évolution 
des perceptions sur la période 2005-2022.

Méthode

Source de données

Cette étude est basée sur l’enquête Baromètre 
santé – Prévention tabac  2022  réalisée par Santé 
publique France, suivant la même méthode que celle 
utilisée pour le Baromètre de Santé publique France 
en 2021 12. Le protocole d’enquête implique la géné-
ration aléatoire de numéros de téléphone, qu’ils 
soient fixes ou mobiles, à partir des racines de 
numéros de téléphone attribuées par l’Autorité de 
régulation des communications électroniques, des 
postes et de la distribution de la presse (Arcep). Les 
participants ont été sélectionnés au moyen d’un 
sondage aléatoire à deux degrés pour les lignes 
fixes (sélection aléatoire d’un individu éligible au sein 
de chaque foyer) et à un seul degré pour les lignes 
mobiles (interrogation de la personne répondant au 
téléphone). L’enquête, conduite par l’institut Ipsos, 
s’est déroulée du 2 mars au 9  juillet 2022, auprès 
de 3 229 individus âgés de 18 à 75 ans résidant en 
France hexagonale et maîtrisant le français. Le taux 
de participation révisé atteint 52% (49% pour les 
lignes fixes et 53% pour les lignes mobiles), avec 
une durée moyenne de passation du questionnaire 
de 11 minutes 12.

Variables

Les variables d’intérêt sont les perceptions sur le 
tabagisme, mesurées avec une échelle de Likert. Le 
tableau  1 répertorie toutes les questions concer-
nant ces perceptions qui ont été posées lors des 
différents exercices, avec les effectifs de personnes 
de 18-75 ans interrogées pour chaque perception. 
Pour les éditions  2010 et 2017 de l’enquête, ces 
questions ont été posées à un sous-échantillon de 
répondants.

Les variables sociodémographiques suivantes ont 
été considérées, ayant déjà été identifiées comme 
étant associées aux comportements tabagiques 
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dans la littérature 13,14 : sexe, âge (en classes), niveau 
de diplôme (<baccalauréat, bac, >bac) et revenu 
mensuel par unité de consommation (UC) du foyer 
selon les terciles de la distribution au sein de l’échan-
tillon étudié (<1 101€, 1 101-1 800€, >1 800€).

Un individu est considéré comme fumeur quoti-
dien s’il déclare fumer chaque jour ou consommer 
un certain nombre de cigarettes (manufacturées ou 
roulées), de cigares, de cigarillos ou de chichas par 
jour. Un individu est considéré comme fumeur occa-
sionnel s’il déclare fumer, mais pas quotidiennement. 
Dans cet article, le terme «  fumeur » (et par exten-
sion « tabagisme ») désigne toute personne fumant 
quotidiennement ou occasionnellement. L’envie 
d’arrêter de fumer a été recueillie parmi l’ensemble 
des fumeurs, mais seuls les fumeurs quotidiens ont 
été considérés dans cette analyse.

Analyses

Les estimations ont été pondérées pour tenir compte 
de la probabilité d’inclusion (en fonction de l’équipe-
ment téléphonique et à l’intérieur du ménage pour les 
individus interrogés sur ligne fixe), puis redressées 
sur la structure de la population de France hexago-
nale. Ce redressement a été effectué par un calage 
sur marges, en utilisant les variables suivantes : sexe 
croisé avec l’âge en tranches décennales, taille du 
foyer, niveau de diplôme, région et taille de l’unité 
urbaine (population de référence  : Institut national 
de la statistique et des études économiques – Insee, 
enquête emploi 2020 15).

L’analyse repose sur une description des percep-
tions liées au tabagisme en  2022, et leur compa-
raison selon les variables sociodémographiques. 
Les variables d’intérêt ont également été croisées 
avec le statut tabagique et l’envie d’arrêter de fumer 
pour les fumeurs quotidiens. Les analyses concer-
nant l’évolution dans le temps des perceptions liées 
à un sentiment de fumer comme moyen d’appar-
tenance à un groupe ont été réalisées à partir des 
données des baromètres de Santé publique France 
2005 (n=30 514), 2010 (n=27 653), 2017 (n=25 319) 
et de l’enquête téléphonique Baromètre santé – 
Prévention tabac 2022  (n=3  229). Les différences 
et les évolutions temporelles des perceptions 

entre  2005 et 2022  ont  été testées au moyen du 
test du Chi2 de Pearson avec correction du second 
ordre de Rao-Scott. Pour 2022 et 2017, chacune des 
variables d’intérêt (perceptions sur le tabagisme) a 
été modélisée par une régression logistique multi-
variée incluant l’ensemble des variables explicatives 
(les variables binaires ont été créées en dichotomi-
sant les réponses « tout à fait d’accord » et « plutôt 
d’accord  » vs « plutôt pas d’accord  » et « pas du 
tout d’accord »). Les résultats de 2017 sont indiqués 
dans le texte seulement quand des différences 
importantes sont observées. Les estimations sont 
accompagnées de leur intervalle de confiance à 
95% (IC95%) et le seuil de significativité a été fixé 
à 5%. Pour toutes les analyses statistiques, le logi-
ciel Stata® version 16 a été utilisé.

Résultats

Les perceptions des 18-75 ans sur le tabagisme 
et leurs évolutions

Plus d’un quart (27,3%) des individus de 18 à 75 ans 
interrogés en  2022 pensent que «  fumer permet 
d’être plus à l’aise dans un groupe » (figure 1). Par 
rapport à  2017, une augmentation du pourcentage 
de personnes en accord avec cette affirmation est 
observée (21,7% en 2017), alors qu’il était resté stable 
depuis 2010 (20,7%). Cependant, ce taux demeure 
inférieur à celui de 2005, où 37,1% (p<0,001) des 
individus étaient en accord avec cette déclaration 
(figure 2). En 2022, cette perception est plus répandue 
parmi les fumeurs (30,2%, contre 25,9% parmi les 
non-fumeurs, p<0,05). Comme présenté dans le 
tableau  2, seul un niveau de diplôme égal au bac 
(par rapport à un niveau de diplôme inférieur au bac) 
est associé à cette perception, toutes choses égales 
par ailleurs, alors que cette dernière était associée 
au sexe, au niveau de diplôme et au revenu en 2017. 
En effet, dans l’analyse multivariée des données 2017, 
le fait d’être une femme (odds ratio, OR=1,1, 
IC95%: [1,0-1,3]) et le fait d’avoir un niveau de diplôme 
supérieur au bac (OR=1,2 [1,0‑1,4], par rapport au fait 
d’avoir un niveau de diplôme inférieur au bac) étaient 
associés à une probabilité plus élevée d’être d’accord 
avec cette perception. À l’inverse, le fait d’avoir un  

Tableau 1

Effectifs interrogés sur les perceptions du tabagisme dans les différents baromètres de Santé publique France, 2005-2017 
et dans l’enquête Baromètre santé – Prévention tabac 2022

2005 2010 2017 2022

Fumer permet d’être plus à l’aise dans un groupe 30 514 4 417 6 335 3 229

À l’heure actuelle, on est moins bien accepté quand on est fumeur 30 514 4 417 6 335 3 229

Fumer permet plus facilement d’aborder ou de parler à un inconnu - - 6 335 3 229

La société désapprouve le fait de fumer - - - 3 229

Aujourd’hui en France, pensez-vous que fumer des cigarettes, du tabac, est fréquent - - - 3 229

Affirmations proposées uniquement aux fumeurs quotidiens

Les personnes qui comptent pour vous pensent que vous ne devriez pas fumer - - - 671

Vous éprouvez de la gêne à dire aux gens que vous fumez - - - 671
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revenu par UC entre 1 100 et 1 800 euros par mois 
(OR=0,8 [0,7-1,0] par rapport à un revenu inférieur à 
1 100 euros par mois) était associé à une plus faible 
propension à adhérer à cette perception.

En  2022, un peu plus de la moitié des individus 
interrogés (52,6%) sont d’accord avec le fait que 
«  à  l’heure actuelle on est moins bien accepté 
quand on est fumeur » (figure 1). Ces chiffres sont 
stables depuis 2017 (51,6 %), mais en augmentation 
si l’on considère les années 2005 et 2010, au cours 
desquelles 49,5% étaient d’accord avec cette affir-
mation (p<0,01). Cette idée est plus répandue parmi 
les non-fumeurs (54,3%) que parmi les fumeurs 

(49,3%, p<0,05) en  2022, l’écart entre fumeurs et 
non-fumeurs ayant augmenté au fil des années. 
En  2022, cette idée est plus répandue parmi les 
fumeurs qui ont envie d’arrêter de fumer (54,4%, 
contre 44,5% parmi les fumeurs qui n’ont pas envie 
d’arrêter, p<0,05). Dans l’analyse multivariée, cette 
perception est de plus en plus fréquente à mesure 
que l’âge augmente. Par ailleurs, elle est significati-
vement associée au fait d’avoir un niveau de diplôme 
supérieur au bac, et un revenu par UC supérieur à 
1 800 euros par mois (tableau 2).

Plus d’un quart (28,8%) des individus en  2022 
sont d’accord avec le fait que « fumer permet plus 
facilement d’aborder ou de parler à un inconnu  » 
(figure  1), un pourcentage plus élevé que celui 
observé en 2017 (24,5%, p<0,001). Cette perception 
est partagée aussi bien par les fumeurs (30,5%) que 
par les non-fumeurs (28,0%). Cette perception est 
de moins en moins fréquente à mesure que l’âge 
augmente (tableau 2).

Pour 66,5% des personnes interrogées, « la société 
désapprouve le fait de fumer » (figure 1), cette asser-
tion étant également soutenue par les fumeurs et 
les non-fumeurs. Après ajustement sur les autres 
variables, être d’accord avec cette perception est 
positivement associé à un niveau de diplôme supé-
rieur au bac et au fait d’avoir un revenu par UC 
supérieur à 1  800  euros par mois. Cette percep-
tion devient également de plus en plus fréquente 
à mesure que l’âge augmente. Le fait de fumer y 
est également associé, toutes choses égales par 
ailleurs (tableau 2).

La majorité des individus (87,2%) pensent qu’au-
jourd’hui, en France, fumer des cigarettes ou du 
tabac est fréquent. Les fumeurs partagent plus 
souvent cette perception (90,3% vs 85,7% pour les 
non-fumeurs, p<0,05). Dans l’analyse multivariée, 

Figure 1

Perceptions du tabagisme parmi les 18-75 ans en 2022 (n=3 229)
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Source : Baromètre santé – Prévention tabac 2022.

Figure 2

Proportion d’individus d’accord avec l’affirmation 
« Fumer permet d’être plus à l’aise dans un groupe » 
selon le statut tabagique parmi les 18-75 ans, France, 
2005-2022

Les * indiquent une évolution significative entre 2005 et 2022. 
*** : p<0,001.
Sources : Baromètres de Santé publique France 2005, 2010, 2017 et 
Baromètre santé – Prévention tabac 2022.
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le fait d’être une femme est associé à une probabi-
lité plus élevée d’être d’accord avec cette percep-
tion. À  l’inverse, le fait d’avoir plus de 35 ans et le 
fait d’avoir un niveau de diplôme supérieur au bac 
sont associés à une plus faible propension à adhérer 
à cette perception (tableau 2).

Les perceptions des fumeurs en 2022

Parmi les fumeurs quotidiens, 86,3% sont d’accord 
avec l’affirmation selon laquelle les personnes qui 
comptent pour eux pensent qu’ils ne devraient 
pas fumer. Les fumeurs qui ont envie d’arrêter se 
déclarent davantage en accord avec cette asser-
tion (90,7%, contre  81,5% parmi les fumeurs qui 
n’ont pas envie d’arrêter, p<0,01). Seulement 15,6% 
des fumeurs quotidiens éprouvent de la gêne à 
dire aux gens qu’ils fument. En analyse multivariée 
ce sentiment est plus répandu parmi les femmes 
(tableau  2). Cette perception est également plus 
répandue parmi les fumeurs qui ont envie d’arrêter 
de fumer (21,0%, contre 10,2% parmi les fumeurs 
qui n’ont pas déclaré avoir envie d’arrêter, p<0,01).

Discussion

Les résultats de cette étude fournissent un éclai-
rage précieux sur les perceptions entourant le 
tabagisme chez les 18-75  ans en France hexago-
nale en  2022. Plus de la moitié de la population 
perçoit le phénomène de dénormalisation en cours 
en France par l’endossement d’affirmations telles 
que : « à l’heure actuelle on est moins bien accepté 
quand on est fumeur  » (la part de personnes se 
déclarant en accord avec cette perception a légère-
ment augmenté depuis 2005) et « la société désap-
prouve le fait de fumer ». Parmi les fumeurs, près 
de 9 sur 10 sont d’accord avec l’affirmation : «  les 
personnes qui comptent pour vous pensent que 
vous ne devriez pas fumer ». Cependant, plus d’un 
quart des individus interrogés pensent encore que 
fumer permet d’être plus à l’aise dans un groupe et 
d’aborder plus facilement un inconnu. Bien que les 
évolutions à moyen terme soient encourageantes, 
les évolutions récentes sont moins favorables pour 
ces deux perceptions.

Dans la littérature, les concepts de dénormalisa-
tion et de stigmatisation sont souvent associés 
lorsqu’il s’agit de tabagisme. En effet, dévaloriser 
l’acte de fumer peut entraîner la dévalorisation des 
individus qui fument 16,17. Lorsque ce comportement 
est négativement stéréotypé, par exemple dans des 
campagnes de communication cherchant à lutter 
contre le tabagisme, il engendre alors une forme 
de stigmatisation, qui peut contribuer au renforce-
ment des inégalités sociales de santé 18. En France, 
Saetta et coll. ont récemment abordé le sujet lié aux 
effets potentiellement stigmatisants des politiques 
anti-tabac soulignant la nécessité d’arriver à trouver 
un équilibre, afin d’implémenter des interventions 
aptes à dénormaliser sans stigmatiser 19. D’autres 
recherches portant sur l’auto-stigmatisation ont 
également mis en lumière les conséquences 

de  cette  stigmatisation. Elles ont révélé que les 
fumeurs peuvent éprouver de la honte, de la culpa-
bilité et de l’embarras vis-à-vis de leur tabagisme 20. 
Cet aspect est moins évident parmi les fumeurs 
quotidiens de notre étude, une petite partie d’entre 
eux révélant éprouver de la gêne à dire aux gens 
qu’ils fument. En revanche, la quasi-totalité des 
répondants pensent que leurs proches aimeraient 
qu’ils ne fument pas. La perception de la désap-
probation des autres à l’égard du tabagisme peut 
réduire la perception personnelle que ce comporte-
ment soit acceptable, et ainsi modifier les attitudes 
personnelles à l’égard du tabagisme 21.

Nos résultats mettent en évidence des différences 
significatives dans les perceptions vis-à-vis du taba-
gisme en fonction du statut tabagique et des carac-
téristiques sociodémographiques. Par exemple, les 
fumeurs sont plus susceptibles de sous-estimer le 
fait d’être socialement moins bien acceptés en tant 
que fumeurs par rapport aux non-fumeurs, même 
si les fumeurs sont plus nombreux à penser que la 
société désapprouve le fait de fumer, toutes choses 
égales par ailleurs, ce qui suggère une perception 
différente des normes sociales. Les différences 
observées selon le niveau d’étude, où les individus 
ayant un diplôme plus faible perçoivent davantage le 
tabagisme comme socialement acceptable, peuvent 
être liées à des facteurs socio-culturels et à un 
moindre accès à l’information. Concernant la dispa-
rition des associations avec le sexe et le revenu par 
rapport aux résultats de 2017, cela pourrait être dû 
à l’impact des politiques publiques de dénormalisa-
tion qui ont pu influencer les perceptions relatives 
au tabagisme dans des groupes sociaux moins 
touchés jusqu’à présent, ainsi qu’à des change-
ments socio-économiques récents, notamment 
liés à la pandémie, ayant augmenté le poids finan-
cier du tabagisme au sein des populations socio-
économiquement moins favorisées. De même, nos 
résultats montrent que les individus plus jeunes 
et avec un niveau de diplôme moins élevé sont 
plus enclins à percevoir le tabagisme comme un 
comportement socialement acceptable, ce qui est 
cohérent avec les résultats d’autres études qui ont 
également identifié des disparités sociodémogra-
phiques dans les perceptions des fumeurs à l’égard 
du tabagisme. En particulier, les fumeurs issus de 
milieux socio-économiques plus favorisés sont plus 
sensibles aux normes sociales anti-tabac que les 
fumeurs issus de milieux socio-économiques moins 
favorisés 22,23. Ces perceptions sont également liées 
au niveau de prévalence tabagique observé dans 
chaque groupe d’âge ou de diplôme 24.

Nos résultats soulignent également le lien entre 
l’envie d’arrêter de fumer et les perceptions sur le 
tabagisme. En particulier, les fumeurs qui expri-
ment un désir d’arrêter de fumer sont plus enclins à 
reconnaître la désapprobation sociale à l’égard du 
tabagisme et à penser que leurs proches ne sont 
pas d’accord avec le fait qu’ils fument. D’autres 
études ont souligné que l’intériorisation des normes 
sociales contre le tabagisme, mise en évidence 
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par le fait que les fumeurs se sentent gênés de dire 
aux gens qu’ils fument, était un meilleur prédicteur 
des intentions d’arrêter de fumer que la perception 
de la désapprobation de la part de la famille et des 
amis 5,21,25. Les fumeurs qui ressentent de la gêne 
ne sont pas seulement conscients des normes anti-
tabac, mais ils sont également susceptibles d’avoir 
réfléchi à leur propre comportement, ce qui peut 
engendrer des émotions négatives et accroître la 
motivation à arrêter de fumer 5,25.

Les perceptions sur le tabagisme évoluent parallè-
lement à la prévalence du tabagisme. Deux asser-
tions ont été testées au fil des années. Concernant 
l’affirmation « fumer permet d’être plus à l’aise dans 
un groupe » , on constate une nette diminution de 
la proportion de personnes d’accord avec cette 
perception de 2005 à 2010, une stabilité de 2010 à 
2017 et une nouvelle augmentation de 2017 à 2022. 
La baisse observée s’inscrit dans un contexte de 
diminution de la prévalence du tabagisme en France 
sur la période 2005-2022 26. Il reste toutefois diffi-
cile d’expliquer pourquoi on observe une nouvelle 
augmentation de personnes en accord avec cette 
perception en 2022. Cette tendance pourrait être au 
moins en partie une des conséquences de l’isole-
ment généré par l’épidémie de Covid-19 27 ; la ciga-
rette pourrait davantage paraître comme un outil de 
socialisation dans un contexte de « retrouvailles ». 
Ce phénomène serait particulièrement marqué 
chez les jeunes générations, où la cigarette est 
souvent perçue comme un vecteur de création de 
lien social, soulignant ainsi l’importance des dyna-
miques sociales dans les comportements taba-
giques. Concernant le fait d’être moins bien accepté 
lorsqu’on est fumeur, l’augmentation progressive de 
l’accord avec cette perception de 2005 à 2022 est 
compatible avec la diminution de la prévalence du 
tabagisme. Mettre en œuvre des interventions ou 
des politiques visant à modifier les normes concer-
nant le tabagisme reste un outil utile pour contribuer 
à réduire la prévalence du tabagisme 28. Des actions 
de dénormalisation, telles que les campagnes de 
sensibilisation de Santé publique France et des poli-
tiques publiques comme l’extension de l’interdiction 
de fumer dans les lieux publics peuvent renforcer 
cette dynamique.

Forces et limites

La principale force de cette étude réside dans 
l’utilisation d’un échantillon de taille relativement 
importante, représentatif de la population française, 
obtenu grâce à un sondage aléatoire. Cet échan-
tillon est de taille suffisante pour détecter des diffé-
rences entre les groupes de population. Les effectifs 
cumulés année par année permettent de renforcer les 
analyses et d’éclairer les tendances longitudinales. 
Cependant, certaines limites existent. Les données 
sont déclaratives, ce qui expose à un possible biais 
de déclaration (biais de désirabilité sociale ou de 
mémoire par exemple). L’effectif réduit de cette 
édition 2022  entraîne une baisse de la précision 
des estimations et de la puissance pour détecter 

des  évolutions significatives entre deux années, 
notamment au sein de certains sous-groupes. De 
plus, le caractère transversal de l’enquête ne permet 
pas de tirer des conclusions causales. Bien que 
cette étude offre des informations précieuses sur 
les perceptions actuelles du tabagisme en France, 
elle ne permet pas de déterminer les facteurs sous-
jacents qui influencent ces perceptions. Enfin, l’éva-
luation de la dénormalisation par le biais d’enquêtes 
représente un enjeu méthodologique. Les outils 
disponibles pour capturer les perceptions asso-
ciées au tabagisme ne font pas encore consensus, 
rendant indispensable une réflexion approfondie 
sur la manière de standardiser ces mesures.

Conclusion

Malgré une diminution de la prévalence du taba-
gisme depuis les années 1970, une partie de la 
population continue de le percevoir comme un 
comportement socialement acceptable, en particu-
lier les jeunes, soulignant ainsi la nécessité de pour-
suivre et d’adapter les efforts de dénormalisation 
du tabac. Les résultats de cette étude révèlent des 
différences significatives dans les perceptions selon 
le statut tabagique et les caractéristiques sociodé-
mographiques, ce qui met en lumière l’importance 
de prendre en compte ces facteurs dans la concep-
tion des campagnes et des interventions de préven-
tion du tabagisme, notamment dans l’objectif de 
lutter contre les inégalités sociales. Depuis  2021, 
Santé publique France diffuse chaque année une 
campagne de communication visant à renforcer la 
dénormalisation du tabagisme 29. Les prochaines 
éditions du Baromètre de Santé publique France 
permettront de mesurer l’évolution des percep-
tions, en intégrant idéalement des indicateurs sur la 
cigarette électronique. Enfin, bien que cette étude 
fournisse un éclairage précieux, des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour mieux 
comprendre les déterminants sous-jacents des 
perceptions du tabagisme et pour évaluer l’effica
cité des politiques mises en œuvre. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – En France, la consommation de tabac est la principale cause de mortalité évitable, et elle est 
associée à de fortes inégalités sociales. Près de deux tiers des fumeurs déclarent avoir envie d’arrêter de fumer, 
mais peu d’entre eux y parviennent. L’objectif de cet article est d’étudier l’arrêt du tabac sur la période 2016-
2019, marquée par une forte baisse du tabagisme.

Méthodes – Cette étude repose sur les données du Baromètre de Santé publique France 2021, enquête télépho-
nique menée sur un échantillon aléatoire de la population résidant en France hexagonale âgée de 18 à 85 ans. 
L’analyse porte sur les 24 446 répondants dont le statut tabagique est renseigné. Les facteurs associés à l’arrêt 
du tabac sur la période 2016-2019, par rapport au fait de fumer quotidiennement en 2021, ont été estimés à 
partir de régressions logistiques.

Résultats  – En 2021, 23,9% des adultes étaient des ex-fumeurs quotidiens, et 29,8% de ces derniers 
avaient arrêté de fumer au cours des cinq dernières années, proportions en hausse par rapport à 2010. 
Chez les hommes comme chez les femmes, l’arrêt du tabac entre 2016 et 2019 était associé à un âge 
plus avancé, à un niveau de diplôme supérieur au baccalauréat et à l’usage quotidien de cigarette élec-
tronique. La probabilité d’avoir arrêté de fumer était plus faible chez les chômeurs, les personnes ayant 
une situation financière perçue comme difficile, les personnes dépassant les repères de consommation 
d’alcool à moindre risque et, parmi les femmes, chez celles ayant vécu un épisode dépressif caractérisé 
dans l’année.

Conclusion – Cette étude souligne la persistance des inégalités sociales face à l’arrêt du tabac et la nécessité 
d’adapter les politiques publiques en conséquence. Par ailleurs, parmi les facteurs associés à l’arrêt du tabac, 
des travaux complémentaires seraient nécessaires pour mieux comprendre les interactions complexes entre les 
consommations de tabac, d’alcool et la santé mentale.

Introduction – In France, tobacco use is the leading cause of avoidable death, and is associated with major 
social inequalities. Nearly two-thirds of smokers report they want to quit smoking, but very few succeed each 
year. The aim of this article is to study smoking cessation over the period 2016-2019, a period marked by a sharp 
decline in smoking prevalence.

Methods – This study is based on data from the Santé publique France Health Barometer 2021, a telephone 
survey on a random sample of the population living in France aged 18-85 years old. The analysis includes the 
24,446 respondents whose smoking status was recorded. Multivariate logistic regressions were used to esti-
mate the factors associated with smoking cessation over the period 2016-2019, compared with daily smoking 
in 2021.

Results – In 2021, 23.9% of adults were former daily smokers, and 29.8% of them had quit smoking in the last 
5 years, both proportions being up compared to 2010. For both men and women, quitting smoking between 
2016 and 2019 was associated with higher age, a level of education higher than the baccalauréat and daily use 
of electronic cigarette in 2021. The probability of having quit smoking was lower among the unemployed, people 
whose financial situation was perceived as difficult, people who exceeded the low-risk drinking guidelines, and 
among women who had experienced a major depressive episode during the year.

Conclusion – This study highlights the persistence of social inequalities in smoking cessation, and the need 
to adapt public policies accordingly. Further research is needed to better understand the complex interactions 
between tobacco consumption, alcohol consumption and mental health.

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

En France, la consommation de tabac est la princi-
pale cause de mortalité évitable, avec 75 000 décès 
attribuables en 2015, soit 13% des décès 1. La préva-
lence du tabagisme actif fait l’objet d’un suivi régu-
lier. En 2023, plus de trois personnes de 18-75 ans 
sur 10 déclaraient fumer et 23% déclaraient fumer 
quotidiennement 2.

Cette priorité de santé publique peut également 
être étudiée par le prisme de l’arrêt du tabac. Près 
des deux tiers des fumeurs déclarent avoir envie 
d’arrêter 3 mais seuls  2 à  3% y parviendraient 
chaque année 4. Une analyse du Baromètre de 
Santé publique France 2010 montrait que la propor-
tion d’ex-fumeurs quotidiens était de 20,6% à cette 
époque, que 23,2% des ex-fumeurs quotidiens 
avaient arrêté dans les cinq années précédentes, 
et que le fait d’avoir arrêté de fumer était très lié 
à des caractéristiques sociodémographiques 5. 
Le sexe, l’âge, la situation professionnelle, le 
diplôme, le niveau de revenu et la catégorie socio
professionnelle étaient tous associés à l’arrêt du 
tabac. Une forte inégalité sociale apparaissait 
entre les fumeurs et les ex-fumeurs, les personnes 
socio-économiquement favorisées étant surre-
présentées parmi les personnes ayant arrêté de 
fumer. D’autre part, les attitudes et comporte-
ments vis-à-vis de l’arrêt du tabac apparaissent 
étroitement associés aux comportements d’alcoo-
lisation et à la santé mentale 3, et les usages de 
tabac et de cigarette électronique sont également 
intriqués 6.

Il est important de mettre à jour ces résultats au 
vu de l’évolution de la situation du tabagisme en 
France au cours de la dernière décennie. En parti-
culier, une baisse importante de la prévalence 
du tabagisme quotidien a été observée sur cette 
période  : alors qu’elle était globalement stable 
à environ 30% de fumeurs quotidiens parmi les 
18-75 ans de 2000 à 2015, elle a diminué ensuite 
pour atteindre 24% en 2019. Elle est restée relati-
vement stable depuis, probablement en lien avec 
l’épidémie de Covid-19 qui a pu interrompre cette 
tendance à la baisse 7.

Cet article vise à analyser les facteurs associés à 
l’arrêt du tabac sur la période 2016-2019 maintenu 
jusqu’en 2021, à partir des données du Baromètre 
de Santé publique France. L’objectif est notam-
ment d’identifier d’éventuelles spécificités sur cette 
période par rapport aux résultats de travaux anté-
rieurs réalisés en France 5 ou à l’international 8,9.

Méthode

Source de données

Le Baromètre de Santé publique France est une 
enquête transversale répétée, mise en place 
depuis 1992, visant à mieux connaître et suivre les 
évolutions des connaissances, attitudes et compor-
tements des Français en matière de santé.

La présente analyse repose sur les données du 
Baromètre de Santé publique France 2021, enquête 
menée sur un échantillon aléatoire de la popu-
lation des 18-85  ans résidant en France hexago-
nale. Au  total, 24 514  individus ont été interrogés 
par téléphone entre février et décembre 2021. Le 
taux de participation était de 44,3%. La méthode 
détaillée de l’enquête et le questionnaire ont été 
présentés par ailleurs 10,11. L’analyse porte sur les 
24  446  répondants dont le statut tabagique est 
renseigné.

Variables

Dans cette analyse, seuls les individus consomma-
teurs de produits du tabac (cigarettes, cigares, ciga-
rillos, chichas) sont considérés comme fumeurs. Les 
usagers exclusifs de cigarette électronique ne sont 
pas inclus parmi les fumeurs.

Le statut tabagique a été construit à partir des 
réponses aux questions suivantes  : «  Est-ce que 
vous fumez, ne serait-ce que de temps en temps ? », 
«  Combien de cigarettes/cigares/cigarillos/chichas 
fumez-vous par jour, semaine, mois ou année  ?  », 
« Au cours de votre vie, avez-vous déjà essayé de 
fumer ? », « Avez-vous fumé… juste une ou deux fois 
pour essayer/occasionnellement/quotidiennement 
pendant moins de six mois/quotidiennement pendant 
plus de six mois ? ».

Est qualifié de fumeur quotidien un individu décla-
rant fumer tous les jours ou une quantité de produits 
du tabac par jour, et est qualifié d’ex-fumeur quoti-
dien un individu déclarant ne pas fumer au moment 
de l’enquête mais avoir fumé quotidiennement 
au moins  six  mois au cours de sa vie. La durée 
depuis l’arrêt du tabac a également été demandée 
aux ex-fumeurs, permettant d’identifier ceux ayant 
arrêté entre 2016 et 2019, période marquée par une 
forte baisse de la prévalence tabagique considérée 
dans la deuxième partie de l’analyse.

Les variables sociodémographiques suivantes 
ont été considérées, ayant déjà été identifiées 
comme associées au comportement tabagique en 
France 5,7 : sexe, âge (en classes), niveau de diplôme 
(sans diplôme, diplôme <bac, bac, >bac), situation 
professionnelle (actifs occupés, au chômage, inac-
tifs) et situation financière perçue (à l’aise, ça va, 
c’est juste, y arrive difficilement, n’y arrive pas sans 
faire de dettes).

Le dépassement des repères de consommation 
d’alcool à moindre risque au cours de la semaine 
précédente est défini par le fait d’avoir consommé 
plus de deux verres le même jour au moins une 
fois dans les sept  derniers  jours, ou d’avoir eu 
plus de cinq  jours de consommation, ou d’avoir 
consommé plus de 10 verres au total sur les sept 
jours 12. L’usage quotidien de cigarette électronique 
a également été recueilli. 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) 13,14.
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Analyses

Les proportions sont pondérées afin de tenir 
compte de la probabilité d’inclusion dans l’échan-
tillon (proportionnelle au nombre de lignes télépho-
niques fixes et mobiles utilisées par le répondant et, 
pour les individus joints sur ligne fixe, à l’inverse du 
nombre de personnes éligibles dans le foyer) 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 le niveau de 
diplôme (population de référence : Institut national 
de la statistique et des études économiques – Insee, 
enquête emploi 2020).

L’association entre le statut tabagique (fumeur 
quotidien, fumeur occasionnel, ex-fumeur quoti-
dien, ex-fumeur occasionnel, a fumé juste une 
ou deux fois pour essayer, n’a jamais fumé) et les 
variables sociodémographiques a été testée au 
moyen du test du Chi2 de Pearson avec correction 
du second ordre de Rao-Scott. Les effectifs indi-
qués dans les tableaux correspondent aux effectifs 
bruts. Seules les proportions de fumeurs quoti-
diens et d’ex-fumeurs quotidiens sont présentées 
dans cet article.

Dans un second temps, les ex-fumeurs quoti-
diens ayant arrêté de fumer entre 2016 et 2019 ont 
été comparés aux fumeurs quotidiens en fonction 
de leurs caractéristiques sociodémographiques, 
leur consommation d’alcool (dépassement ou non 
des repères), la survenue d’un EDC durant l’année 
passée et l’usage quotidien de cigarette électronique. 
Trois  régressions logistiques multivariées incluant 
l’ensemble des variables explicatives ont été réali-
sées sur l’ensemble de la population et en stratifiant 
selon le sexe.

Une analyse de sensibilité a été menée en regrou-
pant les ex-fumeurs ayant arrêté de fumer en 2020 
ou 2021 avec les fumeurs quotidiens, pour évaluer 
l’impact de leur non-prise en compte dans l’analyse 
principale. L’analyse a été effectuée avec le logiciel 
Stata SE®, version 14.

Résultats

Proportion d’ex-fumeurs selon 
les caractéristiques sociodémographiques

En 2021, 23,8% (intervalle de confiance à 95%, 
IC95%: [23,0-24,5]) des 18-85 ans étaient fumeurs 
quotidiens. Environ un tiers (33,2%  [32,5-33,9]) 
étaient des ex-fumeurs et 23,9%  [23,2-24,5] des 
ex-fumeurs quotidiens. La proportion d’ex-fumeurs 
quotidiens chez les hommes (28,2%) était supé-
rieure à celle observée chez les femmes (19,9%) 
(tableau 1).

La proportion d’ex-fumeurs quotidiens était globa-
lement croissante avec l’âge  : minimale parmi les 
18-24 ans (3,8%) et maximale parmi les 65-74 ans 
(36,4%). Néanmoins, des différences étaient obser-
vées en fonction du sexe, puisque la proportion 
d’ex-fumeurs quotidiens augmentait avec  l’âge 

jusqu’à la classe d’âge 75-85 ans parmi les hommes 
(51,8%), alors qu’elle était maximale chez les 
55-64 ans parmi les femmes (28,0%).

En moyenne, les ex-fumeurs quotidiens avaient arrêté 
de fumer à 37,9 ans (38,9 ans chez les hommes et 
36,9 ans chez les femmes).

En fonction de la situation professionnelle, alors que 
les chômeurs étaient les plus nombreux à fumer 
quotidiennement en  2021 (45,8%), la proportion 
d’ex-fumeurs quotidiens dans ce groupe était la plus 
faible (16,0%). La proportion d’ex-fumeurs quoti-
diens était minimale chez les individus déclarant 
ne pas pouvoir y arriver sans faire de dettes (11,3% 
contre plus de 20% dans les autres situations).

Arrêt du tabac entre 2016 et 2019  
et facteurs associés

Parmi les ex-fumeurs quotidiens en  2021, 29,8% 
avaient arrêté de fumer depuis cinq  ans ou moins 
(50,4% de femmes et 49,6% d’hommes), et parmi 
eux 19,6% avaient arrêté depuis au moins deux ans 
(c’est-à-dire entre 2016 et  2019, population consi-
dérée dans la suite de l’analyse).

Après ajustement sur les caractéristiques socio
démographiques, l’usage de cigarette électronique, 
la consommation d’alcool et la survenue d’un EDC au 
cours de l’année passée, avoir arrêté de fumer entre 
2016 et 2019 (par rapport au fait de fumer en 2021) 
n’était pas significativement lié au sexe (odds ratio, 
OR=1,1  [1,0-1,3] pour les femmes par rapport aux 
hommes, p-value=0,10). La situation de chômage 
était associée à une moindre probabilité d’avoir 
arrêté de fumer entre 2016 et 2019, par rapport au 
fait de travailler (OR=0,7 [0,5-0,9], p<0,01).

Chez les hommes comme chez les femmes, avoir 
arrêté de fumer entre 2016 et 2019 était positivement 
associé à l’âge, à un niveau de diplôme supérieur au 
bac et à l’usage quotidien de cigarette électronique 
en 2021. Avoir une situation financière perçue diffi-
cile, dépasser les repères de consommation d’alcool 
à moindre risque, le fait d’être inactif (de manière 
significative chez les hommes seulement) et avoir 
vécu un EDC dans les 12 derniers mois (de manière 
significative chez les femmes seulement) étaient 
tous associés à une probabilité plus faible d’avoir 
arrêté de fumer entre 2016 et 2019 (tableau 2).

Les conclusions sont inchangées dans l’analyse 
de sensibilité, pour laquelle les ex-fumeurs quoti-
diens ayant arrêté de fumer en 2020 ou 2021 sont 
regroupés avec les fumeurs quotidiens.

Discussion

D’après cette analyse des données de l’édition 
2021 du Baromètre de Santé publique France, en 
France hexagonale, près d’un quart des adultes de 
18 à 85 ans sont des ex-fumeurs quotidiens, et parmi 
les ex-fumeurs quotidiens, près d’un tiers a arrêté 
dans les cinq années précédentes. L’arrêt du tabac 
entre 2016 et 2019 est associé à l’âge, à un niveau de 
diplôme supérieur au bac, à une bonne perception 
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de sa situation financière et à l’usage quotidien de 
cigarette électronique en 2021. À l’inverse, être au 
chômage, dépasser les repères de consommation 
d’alcool à moindre risque et, chez les femmes seule-
ment, avoir vécu un épisode dépressif caractérisé 
dans l’année, sont associés à une moindre probabi-
lité d’avoir arrêté de fumer entre 2016 et 2019.

Les proportions d’ex-fumeurs quotidiens (23,9%) 
et parmi eux, de ceux ayant arrêté de fumer dans 
les cinq années précédentes (29,8%), sont en 
hausse par rapport à 2010 (respectivement 20,6% 
et 23,2%) 5. Ces résultats encourageants sont cohé-
rents avec la baisse de la consommation de tabac 15, 
la prévalence du tabagisme quotidien étant passée 
de 29,7% à 25,3% entre 2010 et 2021. Ils suggèrent 
une contribution significative de l’arrêt du tabac 
des fumeurs à la baisse du tabagisme observée 
sur cette période, en parallèle d’une moindre 
entrée dans le tabagisme des plus jeunes 16. L’âge à 

l’arrêt du tabac est par ailleurs en hausse (35,6 ans 
en 2005, 36,7 ans en 2010 5, 37,9 ans en 2021), reflé-
tant probablement l’avancée en âge des premières 
générations de femmes fumeuses dont certaines 
continuent à fumer pendant de nombreuses années 
avant de réussir à arrêter 17.

La lutte anti-tabac a été renforcée ces dernières 
années avec la mise en place de plans nationaux 
de lutte contre le tabagisme sur les périodes 2014-
2019 puis 2018-2022. Plusieurs mesures d’enver-
gure ont été mises en place  : élargissement de la 
liste des professionnels de santé pouvant prescrire 
des traitements de substitution nicotinique (TSN), 
remboursement des TSN sur ordonnance comme 
n’importe quel médicament, paquet neutre rendu 
obligatoire, intensification des campagnes de 
prévention (avec notamment la création de l’opéra-
tion annuelle de marketing social Mois sans tabac 
portée par Santé publique France), augmentation 

Tableau 1

Proportion de fumeurs quotidiens et d’ex-fumeurs quotidiens parmi les 18-85 ans, en fonction des caractéristiques 
sociodémographiques, France hexagonale, 2021

n Fumeur quotidien Ex-fumeur 
quotidien p value

Ensemble 24 446 23,8% 23,9%

Sexe ***

Homme 11 328 26,3% 28,2%

Femme 13 118 21,4% 19,9%

Âge ***

18-24 ans 2 030 28,3% 3,8%

25-34 ans 3 203 30,9% 11,5%

35-44 ans 3 833 30,8% 21,6%

45-54 ans 4 513 29,4% 25,5%

55-64 ans 4 652 22,5% 32,7%

65-74 ans 4 003 11,7% 36,4%

75-85 ans 2 212 5,1% 32,0%

Diplôme ***

Sans diplôme ou <Bac 7 799 28,8% 26,2%

Bac 5 080 24,0% 20,9%

>Bac 11 453 16,7% 22,7%

Situation professionnelle ***

Travail 13 228 26,5% 22,2%

Chômage 1 376 45,8% 16,0%

Inactif 9 842 16,1% 27,5%

Situation financière perçue ***

À l’aise 5 847 16,3% 23,0%

Ça va 12 128 20,0% 25,9%

Juste 4 364 30,4% 22,9%

Y arrive difficilement 1 526 38,9% 21,5%

N’y arrive pas sans dettes 466 52,9% 11,3%

Note : La p-value correspond au test d’indépendance du Chi2 de Pearson avec correction du second ordre de Rao-Scott, entre chaque caractéristique du 
tableau et le statut tabagique (fumeur quotidien, fumeur occasionnel, ex-fumeur quotidien, ex-fumeur occasionnel, a fumé juste une ou deux fois pour 
essayer, n’a jamais fumé). Seules les proportions de fumeurs quotidiens et d’ex-fumeurs quotidiens sont présentées dans ce tableau.
*** : p<0,001.
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des prix pour atteindre un prix du paquet de ciga-
rettes manufacturées supérieur à 10 euros en 2021. 
Ces mesures réglementaires et de prévention, dont 
l’efficacité a été documentée dans la littérature, ont 
ainsi contribué à la baisse du tabagisme 18, et certai-
nement à la hausse des comportements d’arrêt du 
tabac. En particulier, la campagne Mois sans tabac 
a permis de générer un grand nombre de tentatives 
d’arrêt du tabac supplémentaires depuis son lance-
ment en 2016 19,20 et le retour sur investissement de 
cette opération est estimé à 7 euros économisés en 
dépenses de santé pour 1 euro investi 21.

Comme en 2010, nos résultats montrent que la part 
des ex-fumeurs quotidiens dans la population rési-
dant en France hexagonale augmente avec l’âge, 

cette tendance pouvant s’expliquer de plusieurs 
façons. D’une part, il faut souvent un grand nombre 
de tentatives avant de parvenir à arrêter de fumer 22, 
en raison de la forte dépendance engendrée par la 
nicotine et également des dimensions psycholo-
gique et comportementale de l’addiction au tabac. 
De plus, avec l’âge, les questions de santé prennent 
de l’importance et des pathologies peuvent appa-
raître, nécessitant davantage d’arrêter de fumer 
et, enfin, la part des ex-fumeurs quotidiens dans 
la population âgée se trouve augmentée par les 
décès prématurés des fumeurs. En croisant l’âge 
et le sexe, un effet génération apparaît  : chez les 
femmes, l’augmentation de la part d’ex-fumeuses 
avec l’âge est visible uniquement jusqu’à 64  ans. 
Cet effet génération s’explique par une entrée plus 

Tableau 2

Facteurs associés à l’arrêt du tabac entre 2016 et 2019 chez les hommes et chez les femmes, par rapport au fait de fumer 
quotidiennement en 2021, France hexagonale

Hommes (n=2 883) Femmes (n=2 752)

n % OR [IC95%] n % OR [IC95%]

Âge *** *

18-34 ans 806 7,3 - 1 - 681 12,4 - 1 -

35-49 ans 1 000 17,5 2,3*** [1,7-3,2] 892 18,6 1,5** [1,1-2,0]

50-64 ans 878 16,5 2,3*** [1,7-3,1] 935 17,2 1,4* [1,1-1,9]

65-85 ans 300 16,0 3,0*** [1,8-4,9] 340 16,4 2,0*** [1,3-3,1]

Diplôme *** ***

<Bac 1 171 11,6 - 1 - 993 12,2 - 1 -

Bac 682 12,5 1,1 [0,8-1,4] 661 16,7 1,1 [0,9-1,5]

>Bac 1 115 20,5 1,6*** [1,2-2,0] 1 180 23,7 1,5** [1,1-1,9]

Situation financière perçue *** **

À l’aise 545 15,9 - 1 - 457 18,9 - 1 -

Ça va 1 357 18,3 1,0 [0,7-1,3] 1 239 17,9 0,9 [0,7-1,2]

Juste 632 9,8 0,6* [0,5-0,9] 716 15,7 0,8 [0,6-1,1]

Y arrive difficilement 316 7,9 0,5** [0,3-0,8] 312 13,8 0,7 [0,5-1,1]

N’y arrive pas sans faire de dettes 118 6,1 0,4** [0,2-0,8] 115 4,9 0,4* [0,2-0,9]

Situation professionnelle *** **

Travail 1 936 16,2 - 1 - 1 690 18,9 - 1 -

Chômage 349 7,7 0,7 [0,5-1,0] 281 10,9 0,7 [0,5-1,0]

Inactif 699 11,8 0,7* [0,5-1,0] 877 13,6 0,8 [0,6-1,0]

Dépassement repères alcool ** **

Non 1 803 15,6 - 1 - 2 196 17,5 - 1 -

Oui 1 163 11,6 0,6*** [0,5-0,8] 639 11,4 0,6*** [0,5-0,8]

EDC **

Non 2 574 14,4 - 1 - 2 193 17,6 - 1 -

Oui 399 10,8 0,8 [0,5-1,1] 645 11,4 0,6*** [0,5-0,8]

Usage quotidien de cigarette électronique *** ***

Non 2 618 11,8 - 1 - 2 526 14,8 - 1 -

Oui 321 33,3 4,4*** [3,4-5,7] 266 32,7 2,7*** [2,0-3,6]

Note  : Le tableau présente les significativités des analyses bivariées entre chacune des variables explicatives et l’arrêt du tabac (tests du Chi2 
d’indépendance de Pearson) et les significativités des odds ratios issus des régressions logistiques multivariées. 
OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; EDC : épisode dépressif caractérisé au cours des 12 derniers mois.
*** : p<0,001 ; ** : p<0,01 ; * : p<0,05.
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tardive dans la consommation de tabac chez les 
femmes 17. À l’instar des résultats observés en 2010, 
les inégalités sociales liées à l’arrêt du tabac restent 
très présentes. Les personnes au chômage, ou 
encore les personnes avec une situation financière 
perçue comme difficile, comptent dans leurs rangs 
moins d’ex-fumeurs quotidiens que les autres, alors 
que la prévalence du tabagisme quotidien y est 
plus élevée.

Chez les hommes comme chez les femmes, avoir 
un niveau de diplôme supérieur au bac et avoir une 
situation financière relativement bonne sont asso-
ciés au fait d’avoir arrêté de fumer entre 2016 et 
2019, soulignant à nouveau les inégalités sociales 
face au tabac et au maintien de l’abstinence taba-
gique 23. Dans une étude précédente, un niveau de 
diplôme élevé apparaissait aussi lié aux tentatives 
d’arrêt du tabac dans l’année 3. En revanche, une 
situation financière perçue très difficile était liée à 
une envie d’arrêter de fumer plus fréquente et le fait 
que cette situation soit associée à une plus faible 
abstinence dans notre étude suggère des difficultés 
beaucoup plus importantes à arrêter de fumer pour 
les fumeurs les plus vulnérables d’un point de vue 
socio-économique. Malgré des nuances en fonction 
des pays et des études considérées, les fumeurs de 
faible niveau socio-économique peuvent déclarer 
aussi souvent avoir envie d’arrêter de fumer que les 
autres, mais les perspectives d’arrêt sont en général 
plus lointaines ou difficiles 3,24, et les chances 
de succès sont plus faibles 25. Cela peut s’expli-
quer par une combinaison de facteurs incluant 
une dépendance nicotinique plus importante, des 
conditions et des événements de vie plus difficiles 
(enfance, stress…), des normes pro-tabagiques plus 
prégnantes dans certains milieux (famille ou commu-
nauté), des perspectives d’avenir qui ne justifient 
pas forcément l’effort que revêt l’arrêt du tabac, ou 
encore le marketing ciblé de l’industrie du tabac 26.

Chez les femmes seulement, le fait d’avoir vécu 
un épisode dépressif caractérisé dans l’année est 
associé à de moindres chances d’être abstinente 
dans la présente étude, alors que cette situation 
est associée à une envie d’arrêter et des tentatives 
d’arrêt plus fréquentes 3.

L’usage de cigarette électronique, enfin, est un facteur 
associé à l’arrêt du tabac entre 2016 et 2019 chez les 
hommes comme les femmes. L’efficacité de la ciga-
rette électronique comme aide à l’arrêt du tabac est 
toujours débattue à ce jour, le nombre d’évaluations 
sous forme d’essai contrôlé randomisé étant encore 
limité 27-29. La dernière revue Cochrane sur le sujet 
conclut néanmoins que les cigarettes électroniques 
contenant de la nicotine aident probablement les 
fumeurs à arrêter de fumer et seraient plus efficaces 
que les substituts nicotiniques et les cigarettes élec-
troniques sans nicotine 30. Par ailleurs, les résultats 
d’observations en population générale sont assez 
contrastés, la cigarette électronique apparaissant 
parfois comme associée à la réalisation de tenta-
tives d’arrêt du tabac, mais également à la rechute 
en cas d’usage prolongé 31,32. Une analyse en séries 

temporelles menée en Angleterre sur la période 
2007-2022 indiquait que la prévalence d’usage de 
cigarette électronique lors des tentatives d’arrêt du 
tabac était associée au taux de succès de ces tenta-
tives d’arrêt, mais que l’usage de cigarette électro-
nique chez les fumeurs (quelle qu’en soit la raison) 
n’était pas associé au taux de tentatives d’arrêt, ni 
au taux d’arrêt global 33.

Notons que notre analyse, de type transversale, 
ne permet pas de démontrer de lien de cause à 
effet entre les facteurs associés à l’arrêt du tabac 
que nous avons mis en évidence, et la réussite du 
sevrage. Soulignons enfin que l’épidémie de Covid-19 
survenue en 2020 a pu avoir un impact sur le maintien 
de l’abstinence tabagique, et donc sur les résultats 
présentés ici 34.

La principale force de cette étude repose sur l’uti-
lisation d’une enquête de grande ampleur, auprès 
d’un large échantillon représentatif de la popula-
tion des fumeurs et ex-fumeurs. Le caractère multi
thématique de cette enquête permet de croiser 
différents types de comportements et états de 
santé, ainsi que d’étudier les inégalités sociales. 
La stabilité de la méthode du Baromètre de Santé 
publique France permet une comparaison dans le 
temps, ici entre 2010 et 2021.

Plusieurs limites méritent d’être soulignées. 
Premièrement, le Baromètre de Santé publique 
France repose sur des données déclaratives, ce qui 
peut introduire des biais de sous-déclaration (biais 
de désirabilité sociale ou de mémoire par exemple), 
bien que ces biais soient probablement faibles 
et relativement constants dans le contexte des 
enquêtes observationnelles portant sur la consom-
mation de tabac 35. Deuxièmement, le taux de 
réponse aux enquêtes baisse en France et à l’échelle 
internationale depuis plusieurs années, ce qui peut 
avoir des conséquences sur la représentativité des 
échantillons et nécessite des traitements adéquats 
post-collecte. Ces limites ont été examinées de 
manière plus approfondie dans les articles portant 
sur la prévalence tabagique en 2018 et en 2019 36,37. 
Troisièmement, pour la première partie de l’analyse, 
aucune durée minimale d’abstinence n’a été consi-
dérée pour définir le statut d’ex-fumeur, confor-
mément aux analyses déjà publiées sur le sujet à 
partir du Baromètre de Santé publique France 7. 
Cela implique que les proportions d’ex-fumeurs 
présentées pourraient être légèrement surestimées 
compte-tenu du fait qu’une partie des ex-fumeurs 
peut être considérée en cours de sevrage tabagique 
(part estimée à 5% des ex-fumeurs en 2010 5). Enfin, 
l’âge d’initiation au tabagisme n’a pas été recueilli 
dans l’enquête, ne permettant pas de reconstituer 
une cohorte rétrospective. L’impact est vraisem-
blablement minime et porte principalement sur les 
individus les plus jeunes, puisque l’initiation au taba-
gisme a majoritairement lieu avant 20 ans 38.

Les implications de cette étude sur l’arrêt du tabac 
pour la santé publique sont importantes. Elle 
a notamment permis d’objectiver les inégalités 
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sociales persistantes face à l’arrêt du tabac, et 
de souligner la nécessité d’adapter les politiques 
publiques en conséquence. Les populations les plus 
précaires sont les plus touchées par le tabagisme et 
ont plus de difficultés à arrêter de fumer, nécessitant 
ainsi une attention particulière pour cibler efficace-
ment ces groupes vulnérables, et mieux les accom-
pagner dans leur démarche d’arrêt du tabac. C’est ce 
que Santé publique France s’attache à faire depuis 
plusieurs années dans une logique d’universalisme 
proportionné, avec notamment des campagnes 
annuelles ciblant spécifiquement les fumeurs en 
situation socio-économique défavorable 39-41.

De manière générale, le suivi des ex-fumeurs 
est crucial pour prévenir le risque de rechute et 
accompagner de nouvelles démarches d’arrêt le 
cas échéant. Les services et professionnels de 
santé sont des acteurs clés pour offrir un soutien 
continu et des ressources aux personnes qui ont 
arrêté de fumer, afin de maximiser leurs chances 
de maintenir un mode de vie sans tabac, y compris 
via des dispositifs d’aide à distance comme Tabac 
info service (site Internet, ligne téléphonique 3989, 
application mobile). En dehors de traitements phar-
macologiques, il existe peu de preuves d’efficacité 
d’interventions destinées à prévenir la rechute 42. 
Néanmoins, en tant que professionnels de premier 
recours, le rôle des médecins généralistes est 
primordial : alors que le manque de temps est un des 
principaux freins à l’accompagnement à l’arrêt du 
tabac chez les professionnels de santé, une expé-
rimentation récente (Tabac-Pro) a montré qu’une 
intervention relativement simple à mettre en œuvre 
pouvait permettre d’augmenter le nombre de discus-
sions sur l’arrêt du tabac en consultation de méde-
cine générale 43. La mise en place récente des bilans 
de prévention dispensés par des médecins généra-
listes, des infirmiers ou des sages-femmes consti-
tuent une autre opportunité pour avancer dans ce 
sens, dont il sera important d’évaluer l’impact en 
matière d’arrêt du tabac.

Enfin, notre analyse souligne les interactions 
complexes entre les consommations de tabac, 
d’alcool et la santé mentale. Si l’existence de liens 
entre ces facteurs est globalement connue, des 
travaux complémentaires spécifiques seraient utiles 
pour mieux les comprendre au prisme du processus 
d’arrêt du tabac  ; ces enseignements pourraient 
permettre d’identifier des leviers bénéficiant à la 
réduction du risque alcool, du risque tabac, ainsi qu’à 
l’amélioration de la santé mentale. ■
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