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LIEUX D’ACHAT DU TABAC ENTRE 2014 ET 2018 :
RESULTATS DU BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE
FRANCE

POINTS CLES :

* En 2018, parmi les adultes, 77,8 % des fumeurs de cigarettes (manufacturées ou roulées) ont déclaré avoir acheté leur tabac dans un bureau de tabac
en France lors de leur dernier achat. Cette proportion est stable par rapport a 2014 (78,7 %) mais en diminution par rapport a 2017 (81,3 %).

* La part de ceux ayant réalisé leur dernier achat dans un pays limitrophe était de 16,4 % en 2018 [proportion non significativement différente de celle
observée en 2014 et 2017), ce taux étant plus élevé dans les régions Grand-Est et Hauts-de-France.

 En 2018, parmi les adultes, 44,3 % des fumeurs de cigarettes ont déclaré avoir acheté du tabac a l'étranger au moins une fois au cours des douze mois
précédant l'enquéte.

CONTEXTE

La lutte contre le tabagisme est un enjeu majeur de
santé publique et de nombreuses mesures ont été
implémentées récemment en France [1]. Parmi elles,
les augmentations de prix constituent un levier puis-
sant pour faire diminuer la prévalence du tabagisme
[2, 3]. En France, le prix annuel moyen du paquet de
20 cigarettes le moins cher est passé de 4,90 euros
en 2007 a 6,50 euros en 2014 puis est resté stable
jusqu’aux augmentations de mars 2018 portant le prix
du paquet le moins cher a 7,42 euros [4] (Figure 1).
L'objectif annoncé par les pouvoirs publics est d'obte-
nir un prix minimal du paquet de cigarettes a 10 euros
en novembre 2020.

Tous les Etats ne pratiquent pas cette politique d'aug-
mentation des prix de facon identique et il existe de
fortes disparités géographiques, en Europe notam-
ment [5]. En particulier, le prix moyen du tabac en
France continentale est supérieur a celui dans les

pays limitrophes [Carte 1]. Par conséquent, une partie
des fumeurs résidant en France continentale s'appro-
visionnent a l'étranger pour des raisons économiques
[6, 7]. Lachat de tabac a létranger pour la consom-
mation personnelle est d’ailleurs autorisé jusqu’a un
certain seuil.

L'objectif de cette synthese est de présenter les indi-
cateurs relatifs aux lieux d'achat du tabac par les
fumeurs de la métropole a partir des enquétes Baro-
metre de Santé publique France 2014, 2017 et 2018.

1. Le seuil indicatif est fixé depuis septembre 2014 a 800 cigarettes
manufacturées et 1 kg de tabac a rouler lors du passage de la frontiere.
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FIGURE1 | Prix moyen de vente du paquet de 20 cigarettes le moins cher en France
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Note : prix de vente au détail, homologué par les ministéres du Budget et de la Santé, dans tous les débits de tabac de France continentale, pour un paquet
de 20 cigarettes d'une des marques « entrée de gamme ».
Sources : OFDT et Journal Officiel

CARTE1 | Prix moyen pondéré' courant du paquet de 20 cigarettes au 1°" janvier 2018,
dans les pays de U'Union européenne voisins de la France
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METHODE
Source de données

Les données utilisées pour cette étude proviennent
des enquétes Barometre de Santé publique France
2014,2017 et 2018. Les Barométres de Santé publique
France sont des enquétes aléatoires en population
générale réalisées par téléphone [8]. Mis en place
dans les années 1990, ils abordent les différents
comportements et attitudes de santé des personnes
résidant en France.

Le terrain du Baromeétre de Santé publique France
2014 s'est déroulé du 11 décembre 2013 au 31 mai
2014 aupres d'un échantillon aléatoire de 15 186 par-
ticipants, représentatif de la population des 15-75 ans
résidant en France métropolitaine et parlant le fran-
cais [9]. Le terrain du Barométre de Santé publique
France 2017 s’estdéroulé du 5janvierau 18 juillet 2017
auprés d'un échantillon aléatoire de 25319 adultes,
représentatif de la population des 18-75ans rési-
dant en France métropolitaine et parlant le francais
[10]. Enfin, Uédition 2018 s’est déroulée du 10 janvier
au 25 juillet 2018 auprés d'un échantillon aléatoire
de 9 074 adultes, représentatif de la population des
18-75 ans résidant en France métropolitaine et par-
lant le francais (méthode publiée ultérieurement).

La méthode des Barometres de Santé publique
France (protocole, échantillonnage, questionnaire,
mode de collecte...) ainsi que les critéres d’inclusion
ont été identiques en 2014, 2017 et 2018 (mise a part
linclusion ou non des mineurs dans Uenquéte) [8, 10].
Dans la mesure ou seuls des adultes ont été inter-
rogés en 2017 et en 2018, l'ensemble des analyses
présentées dans cette note synthése ont été réalisées
parmi les 18-75 ans.

Variables d'intérét

Dans notre analyse, est qualifiée de fumeur toute
personne ayant répondu positivement a la question
« Est-ce que vous fumez, ne serait-ce que de temps
en temps ? » et fumant au moins un des produits du
tabac suivants : cigarette manufacturée, tabac a rou-
ler, cigare, cigarillo, pipe ou chicha (narguilé).

En plus d’'un ensemble de variables sociodémogra-
phiques liées au statut tabagique et mesurées systé-
matiquement, lors des trois éditions de enquéte, des
questions portant sur le lieu d’achat du tabac ont été
posées aux fumeurs. Elles l'ont été a lensemble des
4721 et 2594 fumeurs respectivement interrogés en
2014 et2018tandis qu'en 2017, seul un sous-échantillon
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a été interrogé sur ce sujet, soit 1 854 fumeurs. La pre-
miére question était posée a tous les fumeurs de ciga-
rettes manufacturées ou de tabac a rouler et portait sur
le dernier lieu d'achat de tabac pour la consommation
personnelle : «La derniére fois, pour votre consom-
mation personnelle, ou avez-vous acheté votre paquet
de cigarettes ou de tabac a rouler ?» avec citation
des réponses possibles « dans un bureau de tabac en
France ; dans un pays limitrophe/frontalier (Espagne,
Andorre, Monaco, ltalie, Suisse, Allemagne, Luxem-
bourg, Belgique) ; dans un autre pays ; en duty-free ;
par Internet ; dans la rue ; autre ». La seconde question
portait sur la fréquence des achats de tabac a létran-
ger au cours des douze mois précédant lenquéte :
«Au cours des douze derniers mois, combien de fois
avez-vous acheté des cigarettes ou du tabac a rouler a
l'étranger pour votre consommation personnelle ? ».

Analyses statistiques

Les variables suivantes ont été utilisées pour redres-
ser les trois échantillons : le sexe croisé par l'dge en
tranches décennales, la région de résidence, la taille
d’unité urbaine, le niveau de diplome et le fait de vivre
seul en 2014 ou le nombre d’'habitants dans le foyer
en 2017 et 2018. La significativité des évolutions entre
les enquétes 2014 et 2017 a néanmoins été estimée
en utilisant un redressement ad hoc pour les données
de 2017 qui correspond a lidentique a la méthode de
redressement utilisée en 2014. Les marges de calage
proviennent des données des Enquétes Emploi de
lInsee, respectivement celle de 2012 pour le Baro-
metre de Santé publique France 2014 et celle de
2016 pour les deux éditions du Barométre de Santé
publique France 2017 et 2018. Les analyses ont été
réalisées avec le logiciel Stata/SE (v.13.1).

RESULTATS

Lieux du dernier achat de cigarettes
ou de tabac a rouler

En 2018, parmi les adultes, 77,8 % des fumeurs de
cigarettes (manufacturées ou roulées) ont déclaré
avoir acheté leur tabac dans un bureau de tabac en
France lors de leur dernier achat (Figure 2). La part
de ceux ayant fait leur dernier achat dans un pays
limitrophe était de 16,4 % et de 1,6 % pour des pays
non limitrophes. Les achats en duty-free? représen-
taient 2,1 % et ceux dans la rue moins de 1 %.

2. Biens vendus dans des boutiques particuliéres (notamment dans les
aéroports] et qui sont exempts de certaines taxes.
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FIGURE 2 | Lieu du dernier achat de cigarettes ou de tabac a rouler en 2014, 2017

et 2018
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La part des fumeurs de cigarettes (manufacturées ou
roulées) ayant fait leur dernier achat dans un bureau
de tabac en France a légérement augmenté entre
2014 et 2017 (passant de 78,7 % a 81,3 %) avant de
revenir en 2018 au niveau de 2014. La part de ceux
ayant effectué leur dernier achat dans un pays limi-
trophe était de 16,4 % en 2018, au méme niveau qu’en
2014 (faisant suite a une baisse observée en 2017).
La proportion d'achats dans la rue a augmenté entre
2014 (0,1 %) et 2017 (0,5 %) puis est restée stable
entre 2017 et 2018 (0,4 %).

Notons que les achats sur Internet sont quasi inexis-
tants dans les réponses données lors des trois édi-
tions de U'enquéte (moins de 0,1 %).

Dernier achat de cigarettes ou de tabac
arouler dans un pays limitrophe
selon larégion en 2018

En 2018, parmi les fumeurs de cigarettes (manufac-
turées ou roulées), la part de ceux ayant réalisé leur
dernier achat de tabac dans un pays limitrophe est
trés différente selon la région de résidence (Figure 3).
Se distinguent en particulier les régions Grand-Est
et Hauts-de-France dans lesquelles ce taux avoisine
les 50 % contre 9 % en moyenne dans l'ensemble des
autres régions.

En 2018, parmi lensemble des fumeurs ayant effec-
tué leur dernier achat dans un pays limitrophe, 40 %
déclarent avoir fait lachat en Belgique, 20 % en

Espagne, 15 % au Luxembourg, 11 % en Allemagne et
7 % en Andorre. Lltalie et la Suisse étaient citées par
moins de 5 % des fumeurs®.

Fréquence d’achats a U'étranger au cours
des douze derniers mois

En 2018, parmi les adultes, 44,3 % des fumeurs de
cigarettes (manufacturées ou roulées) ont déclaré
avoir acheté du tabac a l'étranger (pays limitrophes
ou non) au moins une fois au cours des douze mois
précédant Uenquéte (Figure 4). Un sur cing (21,9 %)
déclarait avoir acheté du tabac a l'étranger une ou
deux fois au cours des douze derniers mois, 10,6 %
déclaraient l'avoir fait entre trois et neuf fois, 7,7 %
entre dix et vingt fois, 3,0 % plus de vingt fois et enfin
1,1 % tous les jours ou presque. Ces différentes pro-
portions sont restées stables pour les trois éditions
de lenquéte (2014, 2017 et 2018).

En plus des variations observées selon la région de
résidence, nous avons noté que les 18-34 ans, les
chémeurs, les fumeurs quotidiens (vs occasionnels)
et les individus vivant dans un foyer dont les reve-
nus par unité de consommation sont les plus élevés
avaient une probabilité plus grande d'avoir acheté du
tabac a l'étranger au moins trois fois au cours des
douze derniers mois.

3. Notons que ces estimations ont été réalisées au sein d'un sous-groupe
de taille réduite (n=371) et ont donc valeur d’ordres de grandeur.
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FIGURE 3 | Part de fumeurs de cigarettes ou de tabac a rouler ayant effectué
leur dernier achat de tabac dans un pays limitrophe, selon la région, en 2018
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FIGURE4 | Fréquence d’achat de cigarettes ou de tabac a rouler a U'étranger
au cours de lannée passée en 2014, 2017 et 2018
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Sources : Barometres de Santé publique France 2014, 2017 et 2018
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DISCUSSION

L'analyse des questions relatives aux achats de tabac
dans les enquétes Baromeétre de Santé publique
France 2014, 2017 et 2018 met en évidence deux ten-
dances successives. Entre 2014 et 2017, la fréquence
des achats transfrontaliers ne semble pas augmen-
ter; elle semble méme diminuer légérement, dans
une période ou les prix du tabac en France métropo-
litaine n'ont pas augmenté. Puis, entre 2017 et 2018,
période marquée par le retour des hausses de prix, les
achats transfrontaliers semblent augmenter. Cette
stabilité, entre les années 2014 et 2017, de la part
de fumeurs ayant déclaré s'approvisionner ailleurs
que chez les buralistes francais ne signifie pas pour
autant que les volumes achetés sont également res-
tés stables ; néanmoins, les données des livraisons de
tabac aux buralistes des zones frontalieres suggerent
l'absence d’augmentation des achats transfrontaliers
entre 2015 et 2017 [11-13]. En revanche, les niveaux
observés en 2018 sont similaires a ceux observés en
2014 et les données de livraison de tabac aux bura-
listes des zones frontaliéres suggeérent effectivement
une augmentation des achats transfrontaliers entre
2017 et 2018 [4]. De facon globale, les niveaux des
achats transfrontaliers de tabac semblent similaires
en 2014 et 2018 sachant que dans le méme temps, la
prévalence du tabagisme est passée de 34,1 % [14] &
32,0 % [15] en France métropolitaine.

Notre étude met également en évidence lexistence
de fortes disparités régionales concernant lindica-
teur de dernier lieu d'achat du tabac, qui peuvent
s'expliquer aisément par la facilité d'accés a des pays
limitrophes dans lesquels le prix du tabac est moins
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