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Introduction – Les prévalences tabagiques régionales sont des données indispensables aux acteurs régionaux 
pour planifier et évaluer leurs politiques locales de prévention du tabagisme. Cet article présente les indicateurs 
relatifs à la consommation de tabac et à l’usage de la cigarette électronique à l’échelle des nouvelles régions, à 
partir des données du Baromètre santé 2014.

Matériel et méthode – Le Baromètre santé 2014 est une enquête téléphonique aléatoire à deux degrés (ménage 
puis individu) parmi ceux qui possèdent un téléphone mobile et/ou un fixe. L’échantillon comprenait au total 
15 635 individus âgés de 15 à 75 ans en métropole et 8 163 dans les DOM.

Résultats et discussion –  En France métropolitaine, les prévalences régionales du tabagisme quotidien 
variaient de 23,6% pour l’Île-de-France à 31,3% pour la région Grand-Est. Les écarts observés pour ces deux 
régions s’expliquent en partie par des différences socioéconomiques. Concernant le vapotage (quotidien ou 
occasionnel), les prévalences s’échelonnaient de 4,1% dans les Pays de la Loire à 8,0% en Bretagne. Dans 
les DOM, la prévalence tabagique apparaissait nettement inférieure en Guadeloupe (12%), Guyane (12%) et 
Martinique (15%), alors que la prévalence à La Réunion (25%) était plus proche de celle observée en métropole. 
Cette analyse fournit d’importants indicateurs au niveau régional, coïncidant avec le lancement du Programme 
national de réduction du tabagisme 2014-2019.

Introduction – Regional smoking prevalence data are essential so that regional stakeholders plan and evaluate 
their local policies for smoking prevention. This article presents smoking indicators and the use of electronic 
cigarettes across new regions using data from the 2014 Health Barometer.

Materials and method – The Health Barometer 2014 is based on a random telephone survey with two degrees 
(household and individual) among those with a mobile and / or fixed telephone. The sample included 15,635 indi-
viduals aged 15 to 75 in Metropolitan France and 8,163 individuals in overseas departments (DOM).

Results and discussion – In Metropolitan France, regional prevalences of daily smoking varied from 23.6% for 
the Ile-de-France to 31.3% in the Grand-Est regions. Socio-economic differences in these regions partly account 
for these differences. Regarding current (daily or occasional) e-cigarette use, prevalences ranged from 4.1% 
in the Pays de la Loire to 8.0% in Brittany. In the overseas departments (DOM), smoking prevalence appeared 
much lower in Guadeloupe (12%), Guyana (12%) and Martinique (15%), while the prevalence in the Reunion 
Island (25%) was close to the one observed in Metropolitan France. This analysis provides important indicators 
at the regional level coinciding with the launch of the National Smoking Reduction Program 2014-2019.

Mots-clés : Tabac, Cigarette électronique, Enquête en population générale, Analyse régionale
// Keywords: Tobacco, e-cigarette, General population survey, Regional analysis

IntroductionIntroduction

Promouvoir la lutte contre le tabac au niveau des terri-
toires fait partie des axes prioritaires du Programme 
national de réduction du tabagisme (PNRT) 2014-2019 1. 
Afin de permettre aux acteurs régionaux, au premier 
rang desquels les Agences régionales de santé (ARS), 
de planifier et d’évaluer leurs politiques locales de 
prévention du tabagisme, il est indispensable de mettre 

à disposition à intervalles réguliers des données sur les 
comportements relatifs au tabac à l’échelle régionale. 
L’Atlas des substances psychoactives avait permis, 
à partir d’une analyse secondaire des données du 
Baromètre santé 2010 de l’Institut national de préven-
tion et d’éducation pour la santé (Inpes) (1), de dresser 
un portrait des consommations de tabac selon le 

(1) Devenu Santé publique France depuis le 1er mai 2016.
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découpage régional en vigueur en 2010, ainsi que des 
évolutions depuis 2005 2. Ces analyses avaient montré 
une relative homogénéité entre les régions, avec 
des prévalences tabagiques variant de 25 à 35%. Le 
Languedoc-Roussillon, l’Aquitaine et Provence-Alpes-
Côte d’Azur se détachaient par une proportion plus 
élevée d’usagers quotidiens de tabac, tandis que 
quatre régions affichaient des proportions inférieures 
à ce qui était observé dans le reste du territoire : Île-de-
France, Pays de la Loire, Alsace et Rhône-Alpes. Dans 
les départements d’outre-mer (DOM), le constat que 
l’on pouvait dresser était le manque de données en 
population adulte, en particulier pour ce qui relevait 
des enquêtes en population générale 3. La prévalence 
du tabagisme quotidien était estimée à 20% à La 
Réunion en 2003 4 et celle du tabagisme quotidien ou 
occasionnel à 15% en Martinique en 2011 5.

L’analyse des données du Baromètre santé 2014 a 
montré que la prévalence du tabagisme quotidien 
était de 28,1% parmi les 15-75 ans en France métro-
politaine, en légère baisse par rapport à 2010 6. Ces 
analyses ont également montré la diffusion de la 
cigarette électronique en France, principalement 
auprès des fumeurs et ex-fumeurs, avec 25,7% 
d’expérimentateurs de ce produit et 5,9% d’utilisa-
teurs chez les 15-75 ans 7. L’objet de cet article est 
de proposer une analyse régionale des données du 
Baromètre santé 2014 relatives à la consommation de 
tabac et à l’usage de la cigarette électronique selon 
le découpage régional en vigueur depuis le 1er janvier 
2016. Cette analyse intègre en outre les résultats 
concernant les prévalences d’usage recueillies dans 
le cadre du Baromètre santé mené dans les DOM 
en 2014 (à l’exception de Mayotte où l’enquête n’a pu 
être menée pour des raisons de faisabilité).

MéthodeMéthode

Terrain d’enquête

Les Baromètres santé s’appuient sur des sondages 
aléatoires à deux degrés (ménage puis individu) 
réalisés à l’aide d’un système de collecte assistée 
par téléphone et informatique (Cati). Les numéros de 
téléphone sont générés aléatoirement et l’individu est 
sélectionné au hasard au sein des membres éligibles 
du ménage.

En raison de l’utilisation de plus en plus importante du 
téléphone mobile, y compris parmi ceux possédant 
une ligne fixe, deux échantillons « chevauchants » ont 
été constitués en 2014 : l’un interrogé sur ligne fixe, 
l’autre sur téléphone mobile, indépendamment de 
l’équipement téléphonique du foyer. La collecte des 
données du Baromètre santé 2014 a été confiée, en 
métropole et dans les DOM, à l’institut Ipsos. Elle s’est 
déroulée du 11 décembre 2013 au 31 mai 2014 pour 
la métropole et du 29 avril au 27 novembre 2014 pour 
les DOM. Dans le Baromètre santé 2014 (métropole), 
l’échantillon comprenait au total 15  635  individus 
âgés de 15 à 75 ans : 7 577 interrogés sur téléphones 
fixes, 8 058 sur mobiles, avec un taux de participa-
tion, respectivement, de 61% et 52%. Le Baromètre 

santé DOM 2014 comprenait 8 163  individus, dont 
4  098  interrogés sur téléphone fixe et 4  065 sur 
mobiles. Le taux de participation variait de 48% à la 
Guadeloupe à 59% à La Réunion. La passation du 
questionnaire a duré en moyenne 33 minutes, que ce 
soit en métropole ou dans les DOM. Les méthodes 
complètes des deux enquêtes sont disponibles par 
ailleurs 8,9.

Variables

Le tabagisme quotidien correspond au fait de 
déclarer fumer du tabac tous les jours ou à la décla-
ration d’une quantité de cigarettes, cigares, cigarillos 
ou pipes fumés par jour. L’usage de cigarette élec-
tronique (ou e-cigarette) au moment de l’enquête 
(quotidien ou occasionnel) correspond au fait d’avoir 
répondu positivement à la question « Utilisez-vous la 
cigarette électronique actuellement ?  ». Les tenta-
tives d’arrêt effectuées au cours de l’année parmi 
les fumeurs quotidiens ont été obtenues à partir des 
questions « Avez-vous déjà arrêté de fumer volontai-
rement au moins une semaine ? » et, si oui, « À quand 
remonte la dernière fois où vous avez essayé d’arrêter 
de fumer ? ». L’envie d’arrêter de fumer correspond à 
une réponse positive à la question suivante : « Avez-
vous envie d’arrêter de fumer ? ».

Analyses

Les données ont été pondérées par le nombre d’indi-
vidus éligibles rapporté au nombre de lignes télépho-
niques au sein du ménage. Puis elles ont été calées sur 
les données de référence nationale les plus récentes, 
à savoir celles de l’enquête Emploi 2012 de l’Insee. 
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. Pour la France métropo-
litaine, dans le cadre des comparaisons régionales, 
étant donné que les comportements tabagiques sont 
fortement associés au sexe et à l’âge, les échantil-
lons régionaux ont été standardisés sur la structure 
croisée par âge et par sexe au niveau national. Pour 
les DOM, étudiés dans une enquête indépendante de 
celle de la France métropolitaine, les prévalences ont 
été redressées sur la structure croisée par âge et par 
sexe de chaque DOM.

Les comparaisons interrégionales de prévalence ont 
été testées au moyen du Chi2 de Pearson (chaque 
région a été comparée au reste de la France). Pour la 
métropole, afin de contrôler les éventuelles différences 
socioéconomiques connues pour être associées au 
tabagisme, des régressions logistiques sur données 
non pondérées, ajustées sur le sexe, l’âge, le niveau 
de diplôme, le niveau de revenu par unité de consom-
mation (UC) en terciles et la situation professionnelle 
(actif occupé, au chômage, inactif) ont été utilisées 
pour étudier le lien entre le tabagisme quotidien / le 
vapotage et la région d’habitation. Les différences 
mentionnées dans cet article sont celles significatives 
au seuil usuel de 5%. En raison d’un effectif trop faible 
(n=47), les résultats concernant la Corse ne peuvent 
être présentés dans cette analyse. Les régressions 
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logistiques ont également été effectuées sur données 
pondérées pour une analyse de sensibilité.

Les analyses statistiques ont été effectuées sous 
Stata®/SE 13.1 et la cartographie sous R 3.1.2.

RésultatsRésultats

Comparaison régionale du tabagisme quotidien

En  2014, les prévalences régionales du tabagisme 
quotidien se situaient entre 23,6% et 31,3% en France 
métropolitaine (figure 1). Seules deux régions se distin-
guaient significativement par rapport à l’ensemble des 
autres régions  : l’Île-de-France, avec la proportion 
de fumeurs quotidiens la moins importante (23,6%, 
p<0,001) et Grand-Est avec la proportion de fumeurs 
quotidiens la plus élevée (31,3%, p<0,05).

Les quatre DOM étudiés présentaient des proportions 
significativement plus basses de fumeurs quotidiens. 
La Guadeloupe (11,9%, p<0,001), la Guyane (12,1%, 
p<0,001), et la Martinique (14,7%, p<0,001) affichaient 
des prévalences comparables entre elles et particuliè-
rement faibles par rapport à la France métropolitaine, 
tandis que la prévalence observée à La Réunion se 
rapprochait de celle observée en France métropoli-
taine, même si l’écart était significatif (25,1%, p<0,001).

Pour la métropole, en ajustant sur l’âge, le sexe, le 
revenu par UC, le niveau de diplôme et la situation 
professionnelle, les régions Île-de-France et Grand-Est 
ne se distinguaient plus du reste de la France (tableau 1). 

En  revanche, la région Pays de la Loire se trouvait 
associée à un tabagisme quotidien moins fréquent par 
rapport à l’ensemble des autres régions (odds ratio, 
OR=0,84, p<0,05), tandis que la région Occitanie était 
liée à un tabagisme quotidien plus fréquent (OR=1,16, 
p<0,05).

Comparaison régionale de l’usage  
de la cigarette électronique

En 2014, concernant l’usage de cigarette électronique 
en France métropolitaine, deux régions se distin-
guaient significativement (figure 2). La prévalence de 
l’usage de cigarette électronique (quotidien ou occa-
sionnel) était la plus faible en Île-de-France (4,9%, 
p<0,05) et dans les Pays de la Loire (4,1%, p<0,05). 
Après ajustement sur les autres covariables, ces diffé-
rences régionales se maintenaient (respectivement 
OR=0,79, p<0,05 et OR=0,65, p<0,05) (tableau 1).

Comme pour la consommation quotidienne de 
tabac, la Guyane (1,6%, p<0,001), la Martinique 
(2,1%, p<0,001), la Guadeloupe (2,2%, p<0,001) et La 
Réunion (3,3%, p<0,001) se distinguaient de la France 
métropolitaine par des prévalences significativement 
plus basses de vapoteurs.

Comparaison régionale de l’envie d’arrêter 
de fumer et des tentatives d’arrêt parmi 
les fumeurs quotidiens en France métropolitaine

À structure identique selon le sexe, l’âge, le niveau de 
diplôme, le niveau de revenu et la situation profession-
nelle, les régions Hauts-de-France (OR=0,74, p<0,01) 

Figure 1

Prévalence du tabagisme quotidien par région parmi les 15-75 ans (en %), France, 2014Prévalence du tabagisme quotidien par région parmi les 15-75 ans (en %), France, 2014
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Tableau 1

Odds ratios associés au fait d’habiter dans une région par rapport au reste de la France métropolitaine pour le tabagisme Odds ratios associés au fait d’habiter dans une région par rapport au reste de la France métropolitaine pour le tabagisme 
quotidien et le vapotage, Baromètre santé 2014quotidien et le vapotage, Baromètre santé 2014

Effectif total  
par région

Nombre de fumeurs 
quotidiens

Tabagisme quotidien Nombre  
de vapoteurs

Vapotage

OR IC95% p-value OR IC95% p-value

Île-de-France 2 777 638 0,94 [0,85-1,05] 0,274 136 0,79 [0,66-0,96] 0,017

Grand-Est 1 375 353 1,04 [0,91-1,18] 0,602 86 1,08 [0,85-1,36] 0,534

Hauts-de-France 1 355 357 0,98 [0,86-1,11] 0,724 83 1,01 [0,80-1,28] 0,924

Normandie 769 202 0,97 [0,82-1,16] 0,760 46 0,98 [0,72-1,34] 0,897

Centre-Val de Loire 588 148 0,93 [0,77-1,13] 0,482 34 0,94 [0,66-1,34] 0,746 

Bourgogne-Franche-
Comté 673 155 0,88 [0,72-1,06] 0,169 35 0,86 [0,61-1,22] 0,400 

Pays de la Loire 951 218 0,84 [0,71-0,98] 0,029 39 0,65 [0,47-0,90] 0,010

Bretagne 915 235 1,05 [0,89-1,23] 0,556 63 1,21 [0,93-1,58] 0,162

Nouvelle Aquitaine 1 556 423 1,12 [0,99-1,27] 0,070 106 1,21 [0,98-1,49] 0,078

Occitanie 1 389 373 1,16 [1,02-1,32] 0,027 96 1,25 [1,00-1,55] 0,051

Auvergne-Rhône-Alpes 2 024 485 0,95 [0,85-1,06] 0,374 116 0,97 [0,80-1,19] 0,790

Provence-Alpes-Côte 
d’Azur 1 216 307 1,07 [0,93-1,23] 0,338 76 1,13 [0,89-1,45] 0,313

Note : Pour chaque variable dépendante (tabagisme quotidien et vapotage), résultats de 12 régressions logistiques. Odds ratios associés à chaque région 
par rapport au reste de la France, ajustés sur l’âge, le sexe, le revenu par unité de consommation, le niveau de diplôme et la situation professionnelle. 
Les odds ratios significatifs sont en gras.
OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95%.

Figure 2

Prévalence de l’usage de cigarette électronique par région parmi les 15-75 ans (en %), France, 2014Prévalence de l’usage de cigarette électronique par région parmi les 15-75 ans (en %), France, 2014
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et Normandie (OR=0,74, p<0,05) étaient associées à 
une moindre fréquence de l’envie d’arrêter de fumer 
parmi leurs fumeurs quotidiens (tableau 2). À l’inverse, 
les régions Bretagne (OR=1,47, p<0,01) et Provence-
Alpes-Côte d’Azur (OR=1,35, p<0,05) étaient asso-
ciées à une plus grande fréquence de l’envie d’arrêter 
parmi leurs fumeurs quotidiens par rapport au reste 
de la France. Aucune région ne se détachait significa-
tivement des autres concernant les tentatives d’arrêt 
durant l’année ayant précédé l’enquête.

Résultats des régressions logistiques 
sur données pondérées

Lorsque les régressions étaient pondérées, les diffé-
rences observées sur la prévalence tabagique dans 
le Grand-Est et en Île-de-France se maintenaient 
(OR=1,21 [1,03-1,43], p=0,022 et OR=0,82 [0,72-0,93], 
p=0,002 respectivement). Pour les autres régions et 
les autres variables, les résultats étaient très proches 
de ceux observés sur données non pondérées.

DiscussionDiscussion

En matière de prévalence tabagique, la situation 
nationale recouvre une réalité un peu plus contrastée 
à l’échelle régionale avec, aux deux extrêmes, un 
taux significativement plus faible en Île-de-France 
et un taux significativement plus élevé dans le 
Grand-Est. Les résultats observés en Île-de-France 
sont cohérents avec ceux observés en 2010 dans le 
cadre du Baromètre santé et avec ceux de l’enquête 
ESCAPAD  2014 de l’Observatoire français des 
drogues et des toxicomanies (OFDT), qui relève dans 
cette région des proportions nettement moins impor-
tantes de fumeurs quotidiens parmi les jeunes de 
17 ans 2,10. Concernant les autres régions, même si les 

écarts ne sont pas significatifs, la prévalence plutôt 
faible observée dans les Pays de la Loire était déjà 
visible en  2010, tandis que la prévalence plutôt 
élevée dans la région Occitanie était déjà observée 
en Languedoc-Roussillon. Dans les DOM, la préva-
lence tabagique apparaît nettement inférieure en 
Guadeloupe, Guyane et Martinique, alors que la 
prévalence à La Réunion est plus proche de celle 
observée en métropole. Ce constat est retrouvé 
également chez les jeunes de 17 ans  : en 2014, la 
prévalence du tabagisme quotidien était de 12% en 
Guadeloupe et en Martinique et de 22% à La Réunion 
contre 32% en métropole 10.

Dans la mesure où le niveau de diplôme, le revenu et 
la situation professionnelle sont liés au tabagisme 11, 
la prévalence du tabagisme quotidien dans chacune 
des régions peut être une conséquence de leur struc-
ture socioéconomique, ce que reflètent les résultats 
des régressions logistiques. Ainsi, la proportion de 
fumeurs quotidiens moins importante en Île-de-
France s’explique principalement par une proportion 
plus importante de personnes diplômées de l’ensei-
gnement supérieur : les adultes d’Île-de-France sont 
42,1% à l’être contre 29,5% pour la France entière 12. 
À l’inverse, la forte proportion de fumeurs observée 
dans la région Grand-Est pourrait s’expliquer par 
une situation économique plutôt défavorable par 
rapport au reste de la France 13. Pour les régions 
Pays de la Loire et Occitanie, qui se distinguent du 
reste de la France après ajustement sur les variables 
socioéconomiques, on peut supposer que des diffé-
rences régionales non mesurées dans le cadre de 
notre enquête, y compris culturelles, expliquent ces 
associations.

Par ailleurs, les fumeurs vivant dans les régions 
Hauts-de-France et Normandie ont une probabilité 

Tableau 2

Odds-ratios associés au fait d’habiter dans une région par rapport au reste de la France métropolitaine pour l’envie Odds-ratios associés au fait d’habiter dans une région par rapport au reste de la France métropolitaine pour l’envie 
d’arrêter de fumer et les tentatives d’arrêt durant l’année, parmi les fumeurs quotidiens, Baromètre santé 2014d’arrêter de fumer et les tentatives d’arrêt durant l’année, parmi les fumeurs quotidiens, Baromètre santé 2014

Effectif par région
Envie d’arrêter de fumer Tentative d’arrêt durant l’année

OR IC95% p-value OR IC95% p-value

Île-de-France 635 1,08 [0,90-1,29] 0,41 1,16 [0,96-1,42] 0,129

Grand-Est 351 0,90 [0,72-1,13] 0,358 1,09 [0,85-1,40] 0,509

Hauts-de-France 357 0,74 [0,59-0,92] 0,008 0,80 [0,62-1,03] 0,087

Normandie 202 0,74 [0,56-0,99] 0,041 1,03 [0,74-1,44] 0,861

Centre-Val de Loire 146 1,00 [0,71– 1,40] 0,978 0,99 [0,67-1,44] 0,941

Bourgogne-Franche-Comté 155 0,93 [0,67-1,29] 0,681 1,23 [0,86-1,76] 0,262

Pays de la Loire 217 1,06 [0,80-1,40] 0,7 0,98 [0,71-1,35] 0,879

Bretagne 235 1,47 [1,11-1,95] 0,007 0,85 [0,62-1,16] 0,314

Nouvelle Aquitaine 422 0,82 [0,67-1,01] 0,066 0,90 [0,71-1,15] 0,397

Occitanie 372 0,99 [0,80-1,23] 0,943 0,98 [0,77-1,26] 0,899

Auvergne-Rhône-Alpes 484 1,15 [0,94-1,40] 0,166 0,91 [0,73-1,14] 0,432

Provence-Alpes-Côte d’Azur 305 1,35 [1,05-1,72] 0,019 1,13 [0,86-1,48] 0,38

Note : Pour chaque variable dépendante (envie d’arrêter de fumer et tentative d’arrêt dans l’année), résultats de 12 régressions logistiques. Odds-ratios 
associés à chaque région par rapport au reste de la France, ajustés sur l’âge, le sexe, le revenu par unité de consommation, le niveau de diplôme et la 
situation professionnelle. Les odds-ratios significatifs sont en gras.
OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95%.
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plus faible de déclarer avoir envie d’arrêter de fumer, 
alors même que les prévalences tabagiques y appa-
raissent plutôt supérieures à la moyenne nationale ; 
cela appelle à renforcer les efforts d’incitation au 
sevrage et de motivation des fumeurs dans ces 
régions. Au contraire, en Bretagne, la probabilité 
d’avoir envie d’arrêter de fumer est plus élevée ; c’est 
aussi dans cette région que la proportion d’utilisa-
teurs de cigarette électronique – laquelle pourrait 
constituer un outil d’aide à l’arrêt du tabac 14 – est la 
plus forte, même si elle ne se distingue pas significa-
tivement du reste de la France. Ce résultat concorde 
avec des expérimentations de cigarette électro-
nique plus élevées en Bretagne parmi les jeunes de 
17 ans 10. De même, la plus faible proportion de vapo-
teurs relevée en Île-de-France s’observe à 17  ans 
comme en population adulte.

L’usage de cigarette électronique est étroitement 
associé à l’usage de tabac 7. En Île-de-France, les 
prévalences du tabagisme et du vapotage sont toutes 
deux significativement plus basses que dans le reste 
de la France mais, parmi les fumeurs, le taux de vapo-
tage n’est plus différent du taux observé dans les 
autres régions (résultats non présentés). En revanche, 
la prévalence tabagique relativement faible dans les 
Pays de la Loire ne suffit pas à expliquer le moindre 
usage de cigarette électronique dans cette région  : 
le taux d’usage de l’e-cigarette y est en effet plus 
faible, même restreint à l’ensemble des fumeurs (9,5% 
vs 14,4% pour le reste de la France métropolitaine, 
résultats non présentés). Enfin, le vapotage y appa-
raît même moins fréquent au sein des fumeurs ayant 
envie d’arrêter de fumer (11,0% vs 19,1% pour le reste 
de la France, résultats non présentés), pourtant plus 
à même de l’utiliser 7, suggérant que les prévalences 
régionales de vapotage peuvent également dépendre 
de la méthode d’arrêt privilégiée par les fumeurs.

La cartographie de l’offre de tabac (nombre de bureaux 
de tabac rapporté au nombre d’habitants) ne coïncide 
pas réellement avec les résultats observés en matière de 
prévalence tabagique, hormis en Île-de-France. Ainsi, 
en 2006, les régions les mieux pourvues en bureaux de 
tabac étaient la Bretagne, le Nord, le Massif central et 
le Sud-Est, et les régions les moins pourvues étaient le 
Sud-Ouest, le Centre-Est, le Nord-Est et l’Île-de-France 
(données Insee) 15. Des achats transfrontaliers plus 
fréquents observés dans le Nord-Est pourraient expli-
quer les différences entre la prévalence tabagique et 
l’offre de tabac dans cette zone 16. Les données dispo-
nibles relatives à l’offre de cigarettes électroniques 
coïncident davantage avec les données du Baromètre 
santé. Ainsi, la Bretagne et le Sud-Ouest présentent le 
nombre de boutiques spécialisées par habitant le plus 
élevé 17 et des prévalences d’usage légèrement supé-
rieures à la moyenne nationale.

Au titre des forces et limites de l’étude, il faut souligner 
que cette analyse repose sur un large échantillon repré-
sentatif de la population française et sur une enquête 
dont le taux de réponse est de l’ordre de 60% 8, taux 
comparable à celui observé dans l’enquête améri-
caine Behavioral Risk Factor Surveillance System 
Survey (BRFSS) 18. Cependant, pour les régions les 

moins peuplées, les estimations sont soumises à une 
marge d’erreur importante, d’autant plus quand l’ana-
lyse porte sur la sous-population des fumeurs. Hormis 
pour l’Île-de-France, il apparaît ainsi difficile de mesurer 
des évolutions de prévalence significatives au niveau 
régional depuis 2010. Néanmoins, le nouveau décou-
page régional permet de disposer de tailles d’échan-
tillons plus importantes au niveau de chaque région, la 
plupart d’entre elles étant de l’ordre de 1 000 individus 
voire plus. La contrepartie est que ces grands agrégats 
géographiques reflètent, plus encore que les régions 
antérieures, des réalités parfois très diverses en leur 
sein. Par ailleurs, le nombre de vapoteurs quotidiens 
interrogés par région est trop faible pour comparer les 
prévalences régionales d’usage quotidien d’e-cigarette.

Concernant les régressions logistiques, l’analyse 
principale a porté sur le lien entre le fait de fumer, 
la région d’habitation et les caractéristiques socio
économiques individuelles au sein de l’échantillon 
interrogé, c’est-à-dire sur données non pondérées. 
Néanmoins, des analyses complémentaires montrent 
que lorsque les régressions sont pondérées, les 
différences observées sur la prévalence tabagique 
en Grand-Est et en Île-de-France se maintiennent. 
L’analyse des interactions entre régions et niveau 
socioéconomique indique que les écarts observés 
selon le niveau de diplôme sont moins marqués en 
Île-de-France et davantage en Grand-Est : les faible-
ment diplômés fument moins en Île-de-France par 
rapport aux autres régions alors qu’ils fument plus 
en Grand-Est (résultats non présentés). Le redresse-
ment effectué sur le niveau de diplôme augmente le 
poids relatif des faiblement diplômés ; c’est pourquoi 
les odds ratios issus de régressions sur données 
pondérées pour ces deux régions sont significatifs.

La lutte contre le tabagisme constitue une des 
missions de Santé publique France et la mesure 
annuelle de la prévalence tabagique au niveau 
national en fait partie. Cette analyse complète les 
données déjà publiées 6,7 par d’importants indica-
teurs au niveau régional, coïncidant avec le lance-
ment du PNRT 2014-2019. Au regard des tendances 
observées dans les pays ayant obtenu les meil-
leurs résultats dans la lutte antitabac depuis 2000, 
le Royaume-Uni par exemple 19, il est peu probable 
d’observer des baisses de prévalence supérieures à 
1 point chaque année. De telles variations ne seraient 
pas détectables au niveau régional, le nombre de 
personnes interrogées étant trop faible au sein de 
chaque région. Néanmoins, à une échéance quin-
quennale, une nouvelle enquête de grande envergure, 
complétée par d’éventuels sur-échantillons régionaux 
dans les régions les moins peuplées, contribuerait à 
l’évaluation d’impact du PNRT en régions. ■
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