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INTRODUCTION
Apparue en France à la fin des années 2000, la cigarette électronique 
ou e-cigarette a connu depuis une diffusion croissante. Selon l’Euro-
baromètre Tabac [1], en 2012, 66 % des Français avaient déjà entendu 
parler de l’e-cigarette. Les résultats de l’enquête ETINCEL de l’OFDT [2] 
montrent que fin 2013, 18 % des Français de 15 à 75 ans l’avaient déjà 
essayée et 6 % en étaient utilisateurs au cours des trente derniers jours. 
Les connaissances scientifiques sur l’e-cigarette demeurent aujourd’hui 
incomplètes. Une revue systématique Cochrane publiée fin 2014 [3] pré-
sente l’état des connaissances sur le lien entre e-cigarette et arrêt du 
tabagisme : il existe des preuves limitées en faveur de l’efficacité de la 
cigarette électronique pour l’arrêt ou la diminution du tabac, mais il y a 
encore trop peu d’études rigoureuses sur le sujet pour pouvoir conclure 
de façon définitive. De même, l’innocuité de ce produit semble pour le 
moment difficile à évaluer [4]. Certains chercheurs [5] appellent à un 
contrôle strict de l’e-cigarette en raison du manque de preuves scien-
tifiques sur l’absence de nocivité de ce produit. Mais il n’existe pour le 
moment aucun consensus à ce sujet et d’autres auteurs considèrent 
qu’une régulation forte n’est pas justifiée [6].

Ce manque d’assise scientifique incite les autorités sanitaires internatio-
nales et nationales à une certaine prudence. L’Organisation mondiale de la 
santé (OMS), via la Convention-cadre pour la lutte antitabac (CCLAT), invite 
les États membres à réguler le marché de l’e-cigarette [7]. En France, la 
Haute Autorité de santé (HAS) ne recommande pas le recours à la cigarette 
électronique mais propose de ne pas décourager son usage chez ceux qui 
l’utilisent déjà [8]. De même, l’Académie nationale de médecine préconise 
de ne pas dissuader les fumeurs qui l’utilisent et de favoriser l’émergence 
d’une e-cigarette « médicament » mise à disposition des fumeurs qui sou-
haiteraient arrêter de fumer en utilisant le circuit pharmaceutique [9]. Le 
Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a rendu, en 2014, un avis souli-
gnant le risque d’entrée des jeunes dans le tabagisme via l’utilisation de la 
cigarette électronique ainsi que le risque de re-normalisation du tabagisme 
[10]. Enfin, le ministère chargé de la Santé souhaite encadrer l’usage de ce 
produit : en application de la directive 2014/40/UE, la publicité pour les ciga-
rettes électroniques contenant de la nicotine doit être interdite à compter 
de mai 2016 dans la majorité des médias (radio, télévision, internet, presse, 
parrainage). En fait, une interdiction globale de la publicité, quel qu’en soit 
le support (y compris les affiches) et à l’exception de la presse profession-
nelle et des lieux de vente, est inscrite dans le projet de loi relatif à la santé 
de 2015, pour les dispositifs électroniques de vapotage et les recharges, 
avec ou sans nicotine. Par ailleurs, ce projet de loi propose d’interdire le 

L’usage de la 
cigarette électronique 
en France en 2014
Raphaël Andler1, Romain Guignard1, Jean-Louis Wilquin1, François Beck2, 
Viêt Nguyen-Thanh1

1.  Direction des affaires scientifiques, Institut national de prévention et d’éducation 
pour la santé (Inpes)

2. Observatoire français des drogues et des toxicomanies (OFDT)

Résumé

Le Baromètre santé 2014 fait un état des 
lieux de l’usage de la cigarette électro-
nique en France métropolitaine.

Parmi les 15-75 ans, 25,7 % déclarent 
avoir déjà essayé l’e-cigarette au moins 
une fois dans leur vie, 6,0 % l’utilisent 
actuellement et 2,9 % quotidiennement. 
Les hommes sont plus nombreux à l’avoir 
essayée et à l’utiliser. Le taux d’expéri-
mentation suit un gradient décroissant 
selon l’âge.

La prévalence du tabagisme est très im-
portante au sein des vapoteurs : 83,1 % 
sont fumeurs (74,7 % fumeurs quoti-
diens) et 15,0 % sont anciens fumeurs. 
De plus, parmi les fumeurs, les individus 
aux revenus les plus bas ainsi que les 
chômeurs sont moins souvent vapoteurs. 
Quatre vapofumeurs sur cinq considèrent 
avoir diminué leur consommation de 
cigarettes grâce à l’e-cigarette.

Les ex-fumeurs vapoteurs représentent 
0,9 % des 15-75 ans, soit environ 
400 000 personnes. Ce chiffre constitue 
une première estimation de la propor-
tion de fumeurs ayant réussi à arrêter le 
tabac, au moins temporairement, grâce à 
la cigarette électronique.

Les vapoteurs n’ayant jamais été fumeurs 
(ou juste pour essayer) ne représentent 
que 2 % des vapoteurs (soit environ 
0,1 % de la population).
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vapotage dans certains lieux publics (établissements 
scolaires ou destinés à l’accueil des mineurs, transports 
collectifs fermés, lieux de travail fermés et couverts à 
usage collectif), dans le respect de l’avis émis par le 
Conseil d’État le 17 octobre 2013 [11].

L’e-cigarette est souvent présentée comme une alter-
native à la cigarette ordinaire et sa consommation 
se trouve de fait étroitement liée à celle du tabac. 
Dès lors, il est important de faire un état des lieux de 
l’usage de la cigarette électronique, dans l’objectif 
d’améliorer notre compréhension des comportements 
de consommation des fumeurs et d’investiguer plus 
finement les liens entre usage d’e-cigarette et de ta-
bac. La réalisation d’une enquête portant sur un large 
échantillon représentatif de la population résidant en 
France a constitué l’opportunité d’étayer et compléter 
les résultats d’ETINCEL.

Depuis le début des années 1990, l’Inpes mène en 
effet, en partenariat avec de nombreux acteurs de 
santé, une série d’enquêtes appelées Baromètres 
santé, qui abordent les différents comportements et 
attitudes de santé des Français [12-14]. Pour la pre-
mière fois, l’enquête 2014 intègre ainsi, en plus des 
questions relatives à la consommation de tabac, des 
questions concernant l’e-cigarette.

MÉTHODE
Les Baromètres santé sont des sondages aléatoires à 
deux degrés (ménage puis individu) réalisés à l’aide du 
système de Collecte assistée par téléphone et informa-
tique (Cati). Le terrain du Baromètre santé 2014, confié 
à l’institut Ipsos, s’est déroulé par téléphone du 11 dé-
cembre 2013 au 31 mai 2014 auprès d’un échantillon 
représentatif de la population des 15-75 ans résidant 
en France métropolitaine et parlant le français. Les 
numéros de téléphone ont été générés aléatoirement, 
l’individu étant également sélectionné au hasard au 
sein des membres éligibles du ménage. En cas d’indis-
ponibilité, un rendez-vous téléphonique était proposé, 
et en cas de refus de participation, le ménage n’était 
pas remplacé. Quarante appels étaient effectués avant 
d’abandonner un numéro de téléphone.

En 2014, du fait de l’utilisation préférentielle du 
téléphone mobile par une partie de la population, y 
compris parmi ceux disposant d’une ligne fixe, deux 
échantillons « chevauchants » ont été constitués : 
l’un interrogé sur ligne fixe, l’autre sur téléphone 
mobile, sans filtre sur l’équipement téléphonique du 
ménage. L’échantillon comprend au total 15 635 indi-
vidus (7 577 sur téléphone fixe et 8 058 sur mobile). 
Le taux de participation est de 61 % pour l’échantillon 
des fixes et de 52 % pour celui des mobiles. La passa-
tion du questionnaire a duré en moyenne 33 minutes.

Les données ont été pondérées par le nombre d’in-
dividus éligibles et de lignes téléphoniques au sein 
du ménage, et calées sur les données de référence 
nationales de l’Insee les plus récentes au moment de 
la préparation de la base de données, à savoir celles 
de l’Enquête Emploi 2012. Ce calage sur marges tient 
compte du sexe croisé avec la tranche d’âge, de la 
région de résidence, de la taille d’agglomération, du 
niveau de diplôme et du fait de vivre seul ou non.

La méthodologie détaillée de l’enquête et la présenta-
tion des évolutions méthodologiques sont disponibles 
par ailleurs [15].

RÉSULTATS
Usage de la cigarette électronique

En 2014, l’e-cigarette est un produit connu par 99,0 % 
des 15-75 ans, un quart d’entre eux l’ayant déjà es-
sayée (25,7 %). Les vapoteurs représentent 6,0 % 
des 15-75 ans et 23,4 % des individus ayant essayé 
la cigarette électronique. Les vapoteurs quotidiens 
représentent 2,9 % des 15-75 ans.

Figure 1 – Proportion d’expérimentateurs d’e-cigarette 
selon l’âge et le sexe
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Figure 2 – Proportion d’utilisateurs d’e-cigarette selon 
l’âge et le sexe
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Figure 3 – Statut tabagique des vapoteurs
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Les femmes expérimentent moins l’e-cigarette : 22,7 % 
d’entre elles l’ont déjà essayée contre 28,7 % des hommes 
(p<0,01). Elles sont aussi moins nombreuses à décla-
rer l’utiliser actuellement : 5,2 % contre 6,8 % pour les 
hommes (p<0,01). Et enfin, elles ne sont que 2,3 % à l’uti-
liser quotidiennement contre 3,5 % des hommes (p<0,01).

Près de neuf vapoteurs sur dix (86,1 %) utilisent des e-ci-
garettes avec nicotine et 97,3 % utilisent des e-cigarettes 
avec recharge (par opposition à jetable, cette forme ré-
pandue à l’origine étant désormais devenue rare).

Il existe un gradient clair pour les proportions d’expéri-
mentateurs d’e-cigarette selon l’âge : les plus jeunes sont 
plus souvent expérimentateurs, et cela quel que soit le 
sexe [Figure 1].

La proportion d’utilisateurs apparaît, quant à elle, maxi-
male chez les 25-34 ans, puis diminue ensuite et de façon 
plus marquée après 55 ans [Figure 2].
On retrouve, comme dans le cas du tabac, un fort écart 
suivant le sexe entre 25 et 34 ans en ce qui concerne l’ex-
périmentation et aussi, dans une moindre mesure, l’utili-
sation de l’e-cigarette.

En moyenne, l’ancienneté d’utilisation de l’e-cigarette 
est de quatre mois. Ainsi, chez les vapoteurs, 47,2 % 
vapotent depuis moins de trois mois et seulement 9,0 % 
depuis plus d’un an. Par ailleurs, ils sont 20,0 % à l’utili-

ser davantage la semaine, 16,1 % à l’utiliser davantage le 
week-end et 64,0 % à l’utiliser indifféremment la semaine 
ou le week-end.

La majorité (84,1 %) des vapoteurs déclarent vapo-
ter habituellement à leur domicile, 77,3 % à l’extérieur, 
36,0 % sur leur lieu de travail, 27,1 % à l’intérieur de lieux 
de convivialité (restaurants, bars, cafés, boîtes de nuit), 
4,8 % en milieu scolaire et 0,1 % en voiture.

Cigarette électronique et tabagisme

La prévalence du tabagisme est très importante au 
sein des vapoteurs : 83,1 % sont des fumeurs, 74,7 % 
des fumeurs quotidiens [Figure 3]. De plus, 15,0 % des 
vapoteurs sont d’anciens fumeurs (dont 97 % fumaient 
quotidiennement). Par conséquent, plus de 98 % des 
vapoteurs sont ou ont été fumeurs. Les vapoteurs quo-
tidiens se répartissent, quant à eux, en trois quarts de 
fumeurs (75,7 %, dont 65,3 % de fumeurs quotidiens) et 
un quart d’anciens fumeurs (23,1 %).

On constate chez les fumeurs (quotidiens et occasionnels) 
des taux d’expérimentation de cigarette électronique très 
élevés (60,0 % et 47,6 % respectivement). En comparai-
son, parmi les non-fumeurs (ex-fumeurs et ceux n’ayant 
jamais fumé ou seulement une ou deux fois pour essayer), 
ces taux sont nettement inférieurs (12,3 % et 5,6 % res-
pectivement). La cigarette électronique apparaît donc 
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Tableau 1 - Facteurs associés au tabagisme actuel et au vapotage actuel parmi les fumeurs actuels de 15-75 ans (pourcentages 
redressés et régressions logistiques)

Tabagisme actuel (N=15 286) Vapotage actuel parmi les 
fumeurs actuels (N=4 752)

Variables explicatives % OR IC à 95 % % OR IC à 95 %
Sexe ***
Homme (réf.) (n=7 158/2 550) 38,4 1 14,4 1
Femme (n=8 418/2 307) 30,0 0,7*** [0,7-0,8] 14,3 1,0 [0,9-1,2]

Âge en six classes ***

15-24 ans (réf.) (n=1 986/853) 44,4 1 13,9 1

25-34 ans (n=2 514/1 056) 44,0 0,9 [0,8-1,1] 14,8 1,0 [0,7-1,4]
35-44 ans (n=3 010/1 112) 40,6 0,7*** [0,6-0,9] 14,5 1,0 [0,7-1,4]
45-54 ans (n=3 033/984) 35,6 0,6*** [0,5-0,7] 14,4 1,1 [0,8-1,5]
55-64 ans (n=2 886/624) 23,9 0,3*** [0,3-0,4] 14,7 1,0 [0,7-1,5]
65-75 ans (n=2 147/228) 11,6 0,1*** [0,1-0,2] 10,9 0,7 [0,4-1,3]

Diplôme ***
Aucun diplôme ou inférieur au bac (réf.) (n=6 577/2 160) 36,1 1 13,4 1
Baccalauréat (n=3 139/1 099) 36,6 1,0 [0,9-1,1] 16,1 1,1 [0,9-1,3]
Supérieur au bac (n=5 828/1 594) 28,2 0,7*** [0,6-0,8] 15,0 0,9 [0,7-1,1]

Revenus/UC en terciles *** ***
1er tercile (faible) (réf.) (n=3 766/1 465) 41,3 1 11,4 1
2e tercile (n=5 198/1 640) 33,8 0,9 [0,8-1,0] 15,7 1,3* [1,1-1,6]
3e tercile (élevé) (n=5 687/1 516) 28,8 0,9 [0,8-1,0] 18,0 1,5*** [1,2-1,9]
NSP/Refus (n=925/236) 26,0 0,8** [0,6-0,9] 8,7 0,7 [0,4-1,2]

Situation professionnelle *** *
Travail (réf.) (n=9 089/3 057) 36,6 1 15,7 1
Chômage (n=1 174/598) 52,6 1,7*** [1,5-1,9] 10,4 0,7* [0,5-1,0]
Études (n=1 300/491) 37,4 0,7*** [0,6-0,8] 13,0 0,8 [0,5-1,2]
Inactif (n=4 007/709) 20,7 1,0 [0,9-1,1] 13,7 1,0 [0,7-1,3]

PCS de l'individu ou du chef de famille *** *
Agriculteurs exploitants, artisans, commerçants, chefs 
d'entreprise (n=1 213/366) 32,2 1,0 [0,9-1,2] 9,3 0,7* [0,5-1,0]

Cadres, professions intellectuelles supérieures (n=2 957/751) 26,7 0,9* [0,8-1,0] 16,0 1,0 [0,7-1,3]
Professions intermédiaires (n=4 012/1 116) 29,7 0,9 [0,8-1,0] 15,5 1,0 [0,8-1,2]
Employés (réf.) (n=4 200/1 340) 33,9 1 15,5 1
Ouvriers (n=2 940/1 185) 42,7 1,2** [1,1-1,3] 13,4 0,9 [0,7-1,2]

Source : Baromètre santé 2014, Inpes
Note : Significativité obtenue par le test d’indépendance (chi-deux de Pearson) entre chacune des covariables et la variable à expliquer pour la 
colonne % et par le test de Wald pour la colonne OR (odds-ratios ajustés) : *** : p<0,001 ; ** : p<0,01 ; * p<0,05. Les effectifs entre parenthèses (n) 
correspondent au nombre d’individus par modalité pour lesquels la variable expliquée est renseignée : les deux chiffres correspondent, dans 
l’ordre, à la première puis à la seconde variable expliquées.



beaucoup plus attractive pour les fumeurs. De plus, 
24 % des fumeurs n’ayant jamais utilisé la cigarette 
électronique déclarent avoir l’intention de l’utiliser à 
l’avenir.

Facteurs associés à l’utilisation  
de la cigarette électronique parmi  
les fumeurs

Le lien entre usage de cigarette électronique et sta-
tut tabagique étant très marqué, l’analyse des fac-
teurs associés à l’utilisation d’e-cigarette a été effec-
tuée parmi les fumeurs (Tableau 1). Précisons que les 
hommes, les individus de moins de 35 ans, les indivi-
dus possédant un diplôme inférieur ou égal au bac et 
les individus au chômage ont une plus grande proba-
bilité de fumer.

Au sein des fumeurs, les vapoteurs forment un groupe 
au profil sociodémographique peu distinctif. Ainsi, en 
contrôlant un certain nombre d’effets de structure 
(âge, sexe, diplôme, revenus par unité de consomma-
tion (UC), situation professionnelle et catégorie socio-
professionnelle (PCS)), le fait de vapoter est associé 
au niveau de revenus, à la situation professionnelle 
et à la PCS. Les agriculteurs exploitants, artisans, 
commerçants et chefs d’entreprise ont une plus faible 
probabilité d’être vapoteurs. De même, parmi les fu-
meurs, les individus aux revenus les plus bas ainsi que 
les chômeurs ont une plus faible probabilité d’être 
vapoteurs. Ces liens ne sont pas significatifs pour le 
vapotage quotidien.

Motifs d’utilisation

Les vapoteurs ont été interrogés sur les raisons pour 
lesquelles ils utilisent l’e-cigarette, en leur proposant une 
liste de raisons possibles (réponse oui/non) [Figure 4].

Au sein de la population des fumeurs et des ex-fu-
meurs, environ les trois quarts des vapoteurs sont 
d’accord avec le fait qu’une des raisons pour les-
quelles ils utilisent l’e-cigarette est leur dépendance 
à la nicotine. De plus, 66 % des vapofumeurs et 80 % 
des ex-fumeurs vapoteurs utilisent l’e-cigarette car ils 
la considèrent moins nocive que la cigarette ordinaire. 
D’autres raisons sont invoquées : cette consommation 
est moins onéreuse (66 % des vapofumeurs et 71 % 
des ex-fumeurs vapoteurs), l’e-cigarette permet de 
fumer dans des lieux interdits à la cigarette ordinaire 
(28 % des vapofumeurs et 20 % des ex-fumeurs va-
poteurs). Ainsi, la cigarette électronique est en partie 
perçue comme un substitut à la cigarette ordinaire 
pour des raisons sanitaires, économiques et pratiques.

Lien entre cigarette électronique et 
arrêt ou diminution du tabagisme

Les vapofumeurs sont 82 % à être d’accord avec le fait 
que l’e-cigarette pourrait les aider à arrêter de fumer 
[Figure 4].

Par ailleurs, 82 % des vapofumeurs déclarent que 
l’e-cigarette leur a permis de réduire leur consom-
mation de tabac. Parmi eux, la diminution moyenne 
est de 8,9 cigarettes par jour. Il faut néanmoins no-
ter que ces personnes étaient initialement de gros 
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Figure 4 – Motifs d’utilisation de l’e-cigarette
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Pourrait aider à arrêter de fumer (si fumeur) 82

Dépendance à la nicotine 76
78

Moins mauvais pour la santé 66
80

Source : Baromètre santé 2014, Inpes

Figure 5 – Envie et projet d’arrêter de fumer selon l’usage d’e-cigarette, parmi les fumeurs de 15-75 ans
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fumeurs (fumant en moyenne 21 cigarettes par jour, 
la moyenne parmi les fumeurs étant de 11,3 en 2014).

Les vapofumeurs sont 69,4 % à déclarer avoir envie 
d’arrêter de fumer (14,7 % ont le projet dans le mois 
à venir et 20,3 % dans les six prochains mois) contre 
54,2 % des fumeurs non vapoteurs (10,6 % ont le 
projet dans le mois à venir et 14,5 % dans les six pro-
chains mois) (p<0,01) [Figure 5].

DISCUSSION
Éléments de comparaisons 
internationales

D’après les résultats du Baromètre santé 2014, 25,7 % 
des Français ont déjà essayé la cigarette électronique 
en 2014, 6,0 % sont utilisateurs actuels et 2,9 % sont 
utilisateurs quotidiens. À titre de comparaison, le taux 
d’expérimentation de l’e-cigarette était estimé à 20 % 
en Australie [16] en 2013, 40 % aux Pays-Bas [17] en 
2014 et entre 13 % et 15 % aux États-Unis en 2012-
2013 [18, 19]. L’usage actuel d’e-cigarette était estimé 
à 7 % en Australie en 2013, 3,5 % en Grande-Bretagne 
[20] (20 % parmi les fumeurs anglais [21]) début 2014, 
16 % aux Pays-Bas en 2014 et entre 4 % et 7 % aux 
États-Unis en 2012-2013. En France, la diffusion de l’e-
cigarette semble donc comparable à celle observée en 
Grande-Bretagne, aux États-Unis ou en Australie, mais 
moindre qu’aux Pays-Bas.

E-cigarette et sevrage tabagique

Quatre vapofumeurs sur cinq estiment avoir diminué 
leur consommation de cigarettes grâce à l’e-cigarette. 
Mais l’impact du tabagisme sur la santé, en particu-
lier sur le cancer du poumon, étant davantage lié à sa 
durée qu’à la quantité de tabac fumée par jour [22], 
la diminution de la consommation de tabac grâce à 
l’e-cigarette serait d’autant plus bénéfique si elle 
était une étape vers un sevrage complet, ce qui reste 
à investiguer. Le niveau élevé d’intention d’arrêt des 
vapofumeurs apparaît sur ce point plutôt prometteur.

La proportion de 15-75 ans ayant arrêté de fumer 
au moyen de l’e-cigarette peut être estimée grâce à 
cette enquête à partir de la proportion d’ex-fumeurs 
utilisateurs d’e-cigarette (0,9 % des 15-75 ans). Ces 
ex-fumeurs vapoteurs sont 89,0 % à déclarer utiliser 
l’e-cigarette car elle les aide à ne pas recommencer à 
fumer et 89,7 % à déclarer qu’elle les a aidés à arrê-
ter de fumer. Pour la plupart, il ne s’agit donc pas d’ex-
fumeurs qui, après avoir réussi leur sevrage, auraient 
essayé la cigarette électronique lorsqu’elle est apparue 
sur le marché. Pour obtenir la proportion de Français 
ayant arrêté de fumer grâce à l’e-cigarette, il faudrait 
cependant ajouter ceux ayant arrêté de fumer grâce 
à la cigarette électronique et ayant, depuis, arrêté de 
vapoter, ce qui n’a pas été mesuré dans cette enquête. 
Par ailleurs, le recul n’est pas suffisant pour savoir si les 
fumeurs ayant arrêté de fumer avec l’e-cigarette vont 
réussir leur sevrage : rappelons que la durée moyenne 
d’utilisation de la cigarette électronique n’est que de 
quatre mois. Malgré ces limites, on peut considérer que 
0,9 % des 15-75 ans, soit environ 400 000 personnes, 
constitue une première estimation de la proportion 
de Français ayant réussi à arrêter de fumer, au moins 
temporairement, grâce à la cigarette électronique. L’in-

troduction de questions permettant d’estimer la pro-
portion d’ex-fumeurs ex-vapoteurs dans une prochaine 
enquête pourrait conforter ou corriger cette analyse.

Le risque d’entrée dans le tabagisme

Les vapoteurs n’ayant jamais été fumeurs (ou juste 
pour essayer) ne représentent que 2 % des vapoteurs 
(soit environ 0,1 % de la population). Si l’on considère 
qu’une large majorité des vapofumeurs ont commen-
cé à fumer avant d’expérimenter la cigarette électro-
nique (plus de quatre sur cinq considèrent l’e-cigarette 
comme une aide à l’arrêt pour eux-mêmes ou un moyen 
de diminuer leur consommation de tabac), la cigarette 
électronique comme porte d’entrée vers le tabagisme 
resterait donc pour le moment relativement limitée.

Les jeunes représentent le groupe le plus à risque de 
commencer à consommer du tabac après avoir utilisé 
la cigarette électronique, même si cela correspond à 
une faible proportion d’individus. En effet, la propor-
tion d’individus ayant expérimenté l’e-cigarette mais 
n’ayant jamais été fumeurs est plus élevée parmi les 15-
24 ans. Parmi eux, 7,5 % n’ont jamais fumé mais ont ex-
périmenté la cigarette électronique, alors que ce taux 
ne dépasse jamais 2,5 % dans les autres catégories 
d’âge (p<0,01). Toutefois, moins de 1 % des 15-24 ans 
vapote actuellement sans avoir jamais fumé. Le risque 
d’entrée dans le tabagisme via l’e-cigarette reste à 
surveiller, notamment grâce aux enquêtes permettant 
d’observer les comportements de santé des jeunes (Es-
capad, Espad, HBSC). L’enquête Escapad montre, pour 
sa part, à l’instar de ce qui est observé en population 
adulte, que l’usage exclusif de l’e-cigarette reste un 
comportement très rare chez les jeunes de 17 ans [23].

CONCLUSION
Après la hausse observée entre 2005 et 2010, la pré-
valence du tabagisme s’est stabilisée parmi les 15-
75 ans (34,1 % de fumeurs actuels) et le tabagisme 
régulier apparaît même en légère baisse en 2014 (de 
29,1 % en 2010 à 28,2 % en 2014) [24]. Pour autant, la 
France conserve un taux de tabagisme très élevé au 
sein des pays développés [25]. L’e-cigarette est utilisée 
très majoritairement par des fumeurs. Les données 
du Baromètre santé 2014 montrent que plus de huit 
vapofumeurs sur dix ont diminué de façon substan-
tielle leur nombre de cigarettes fumées, ce qui pour-
rait expliquer en partie la légère diminution du nombre 
moyen de cigarettes fumées par fumeur entre 2010 et 
2014 [24]. L’e-cigarette pourrait aussi avoir aidé plu-
sieurs centaines de milliers de fumeurs à arrêter au 
moins temporairement. Le lien entre e-cigarette et ar-
rêt du tabac reste cependant en cours d’investigation, 
avec notamment neuf essais en cours dans le monde 
[3]. Il est probable que les années à venir permettront 
d’apprendre beaucoup sur l’efficacité de ce produit 
pour le sevrage tabagique, comme sur son innocuité. 
Des enquêtes régulières comme le Baromètre santé 
fournissent des données complémentaires permettant 
de documenter la diffusion de ce produit et le profil de 
ses utilisateurs dans la société française.
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Abstract

The 2014 Inpes Health Barometer pro-
vides data regarding the use of electron-
ic cigarettes in France.

Among 15-75 year-olds, in 2014, 25.7% 
have ever tried the e-cigarette, 6.0% 
are currently using it and 2.9% are using 
it on a daily basis. More men have ever 
tried it or use it. Ever use of e-cigarette 
declines with age.

Smoking prevalence among e-cigarette 
users is very high: 83.1% are current 
smokers (74.7% are daily smokers) and 
15.0% are former smokers. Moreover, 
among smokers, individuals with low in-
comes as well as unemployed people are 
less likely to use the e-cigarette.

Of the current e-cigarette users, 82% of 
smokers reported having decreased their 
cigarette consumption. Besides, former 
smokers currently using the e-cigarette 
represent 0.9% of the 15-75 year-olds 
(about 400 000 individuals). This figure 
is a first estimate of the proportion of 
French people who have successfully quit 
smoking – at least temporarily – thanks 
to the e-cigarette.

Only 2% of e-cigarette users have never 
smoked (or have only tried), which rep-
resents 0.1% of the whole general pop-
ulation.
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