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L'augmentation des droits d'accise sur les produits
du tabac est essentielle pour réduire la demande
[1, 2]. Les directives de larticle 6 de la Convention-
cadre de I'Organisation mondiale de la santé pour la
lutte antitabac encouragent les Parties a augmenter
régulierement les taxes sur les produits du tabac afin de
les rendre moins abordables sur le long terme [3]. Q
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OBJECTIF DE L'ETUDE

Cette étude a pour but dutiliser les données
individuelles de 'Enquéte mondiale sur le tabac chez
les adultes (GATS) pour fournir de nouvelles preuves
du lien entre les prix des cigarettes, la prévalence du
tabagisme (c'est-a-dire la participation au tabagisme)
et la demande conditionnelle de cigarettes (c'est-
a-dire la fréquence) chez les adultes de huit pays
d’Afrique subsaharienne.

Q,

DONNEES

Cette étude est basée sur les données individuelles
accessibles au public sur les comportements,
les environnements et les attitudes en matiére
de tabagisme du GATS dans huit pays d'Afrique
subsaharienne. Les pays inclus dans l'analyse sont
le Botswana, le Cameroun, I'Ethiopie, le Kenya, le
Nigéria, le Sénégal, la République-Unie de Tanzanie et
I'Ougandae.

Modeéle n° 1: Modeéle n° 2 :

Comprendere les facteurs qui déterminent
le nombre de cigarettes fumées

Comprendere les facteurs qui incitent
une personne a fumer

METHODES

L'étude a utilisé un modéle en deux parties de la demande de cigarettes. La premiére partie du modéle a été utilisée
afin de mieux comprendre les facteurs qui incitent un individu a fumer des cigarettes (modéle de la prévalence du
tabagisme).

La seconde partie du modele a été utilisée pour comprendre les facteurs qui déterminent le nombre de cigarettes
fumées (modele de la demande conditionnelle de cigarettes).

Le modele de prévalence du tabagisme inclut a |a fois les adultes fumeurs et non-fumeurs et tient compte d’'une série
de facteurs démographiques et socio-économiques, ainsi que de facteurs pouvant étre influencés par les politiques
de lutte antitabac, tels que le prix des cigarettes, le taux d'exposition a la publicité, le taux d’exposition aux messages
antitabac, le pourcentage de la population mal informée sur les méfaits du tabagisme et les composantes du score
MPOWERT1 relatives a l'indice POWE. Le modéle tient également compte de facteurs macroéconomiques tels que la
proportion de la population vivant sous le seuil de pauvreté.

Le modele de la demande conditionnelle de cigarettes n'incluait que les adultes qui fumaient actuellement des
cigarettes. Il tient compte des mémes facteurs que le modéle de prévalence du tabagisme ainsi que d'un controle
supplémentaire - le nombre d’années pendant lesquelles une personne a fumé.

1. En 2008, I'Organisation mondiale de la santé a introduit une mesure pour évaluer la mise en oeuvre par les pays des principales mesures de réduction de la
demande recommandées par la Convention-cadre pour la lutte antitabac. Cette mesure s'appelle le score MPOWER. Le score MPOWER attribue des points aux pays
dans chacun des domaines suivants : « Surveillance du tabagisme », « Protection des personnes contre la fumée du tabac », « Aide pour arréter de fumer », « Mise
en garde contre les dangers du tabac », « Application de l'interdiction de la publicité, de la promotion et du parrainage en faveur du tabac » et « Augmentation des
taxes sur les produits du tabac ».



RESULTATS

@ De tous les facteurs inclus dans les modeéles qui peuvent étre directement influencés par la politique de lutte
contre le tabagisme, le prix des cigarettes est le seul prédicteur statistiquement significatif de la prévalence du

tabagisme et de sa fréquence.

L'augmentation du prix des cigarettes entraine une réduction de la prévalence etdela
fréquence du tabagisme chez les adultes dans les huit pays d’Afrique subsaharienne.
Le coefficient d'élasticité-prix de la participation au tabagisme est de -0,362.

Cela signifie qu'une augmentation de 10 % du prix des cigarettes entraine une
réduction de 3,62 % de la prévalence du tabagisme.

Le coefficient d'élasticité-prix de la fréquence du tabagisme pour les personnes qui
fument depuis moins d’'un an est de -0,133. Cela signifie qu'une augmentation de 10
% du prix des cigarettes entrainera une réduction de 1,33 % du nombre de cigarettes
fumées par ces adultes.

La valeur absolue de I'élasticité de la demande conditionnelle par rapport au prix
devient plus petite (moins élastique) pour chaque année supplémentaire passée
a fumer. Pour les personnes ayant une ancienneté moyenne dans le tabagisme
(18,07 ans), le coefficient d'élasticité-prix de la fréquence du tabagisme est de -0,06,
ce qui signifie qu'une augmentation de 10 % du prix des cigarettes entrainera une
réduction de 0,6 % du nombre de cigarettes fumées par ces adultes.

L'élasticité-prix totale de la demande de cigarettes est calculée comme la somme de
I'élasticité-prix de la participation au tabagisme et de I'élasticité-prix de la demande
conditionnelle, qui varie en fonction de la durée du tabagisme. L'élasticité-prix totale
de la demande pour le fumeur moyen, dont I'ancienneté du tabagisme est d’environ
18 ans, estde-0,422. Cela signifie qu'une augmentation de 10 % du prix des cigarettes
réduira la consommation de cigarettes de 4,22 %.

IMPLICATIONS POUR LES POLITIQUES

@ Les élasticités-prix estimées pour ces huit pays africains correspondent a celles de la plupart
des autres pays africains [5-8] et, plus généralement, des pays a revenu faible ou intermédiaire
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Les baisses de la demande de cigarettes induites par les prix entrainent une diminution plus
importante de la prévalence du tabagisme et une diminution moindre de la fréquence du
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Les recherches indiquent qu'une personne qui fume obtiendra de bien meilleurs résultats en matiere de santé
si elle arréte de fumer plutot qu’en réduisant simplement le nombre de cigarettes fumées [9]. Ces recherches
suggerent que I'augmentation des droits d'accises pourrait étre un outil pour améliorer la santé publique dans les

huit pays d’Afrique subsaharienne.
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