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Contexte:

L'augmentation des taxes sur le tabac entraine une hausse
du prix et une réduction de la consommation'? Toutefois, la
croissance des revenus peut compenser cette augmentation de
taxes et de prix, limitant ainsi son leur impact sur le tabagisme.?

par rapport au véritable niveau des prix moyens dans un
pays donné, entre autres :

1.

Un prix de détail unique ne permet pas de détecter
la diversité des marques et des prix disponibles sur
chaque marché.’? Cela fausse le calcul de la moyenne
dans les pays ou un nombre important de fumeurs
ne fument pas la marque la plus vendue.

L'accessibilité des produits du tabac, qui est déterminée par 2. Un prix de détail unique ne peut pas tenir compte
le rapport entre les revenus des consommateurs et les prix de F'achat clie agaretltesfen quantlfesha\utres que des
du tabac, a donc suscité une attention croissante au niveau paqugts, alors que les fumeurs n'achetent pas tous
o a6 . . . S des cigarettes en paquets.’ Les achats de cigarettes
politique.*¢ Au titre des meilleures pratiques, les directives ; N .
L ) . : . par tige sont particulierement fréquents dans les
de l'article 6 relatives a la mise en ceuvre de la Convention- PREM. 1315
cadre de I'Organisation mondiale de la santé pour la lutte
antitabac (CCLAT) encouragent les pays a tenir compte de 3. Les prix de détail sont souvent prélevés auprés d'un
la dynamique des revenus lorsqu'ils adaptent leurs taux de ou deux types de points de vente et ne refletent donc
fiscalité du tabac, afin de s'assurer que les produits du tabac pas les différences de prix payés entre la multitude de
deviennent moins abordables au fil du temps.’ points de vente ou les individus peuvent acheter des
cigarettes.'? En outre, si le prix de détail unique est
Les décideurs de politiques reconnaissent maintenant obtenu des listes de prix des producteurs, plutét que
limportance accordée au concept d’accessibilité financiére. par le biais d'observations dans les points de vente,
C'est ainsi que plusieurs études multinationales ont examiné les résultats ne tiennent pas compte des promotions
o N ) 16
le lien entre I'accessibilité financiére et la consommation de et des coupons.
cigarettes en estimant I'élasticité de la demande par rapport 4. Ces prix ne tiennent pas compte du fait que le

a l'accessibilité financiére.?®'" Dans cette documentation,
l'accessibilité des cigarettes est généralement mesurée
a l'aide du prix relatif du revenu (PRR), le pourcentage du
PIB par habitant nécessaire pour acheter 2000 tiges de
cigarettes.

Cette documentation identifie une limite commune

I'utilisation du prix de détail d'un paquet de 20 cigarettes
d’'une seule marque, telle que la marque la plus vendue ou la
marque la moins chére vendue dans le pays, pour déterminer
les indices d'accessibilité du prix relatif du revenu (PRR).29™
Cette mesure des prix moyens présente plusieurs lacunes

niveau moyen des prix est influencé par l'intensité
du tabagisme dans un pays.’? En vertu de la loi de
la demande, les grands fumeurs sont censés acheter
des cigarettes moins chéres que les petits fumeurs.'?

Les prix identifiés dans les enquétes peuvent remédier a
ces lacunes. Les données sur le prix des cigarettes tirées
de I'enquéte mondiale sur le tabagisme chez les adultes
n‘avaient pas été utilisées auparavant pour estimer
I'accessibilité des cigarettes dans le contexte africain ou
pour étudier le lien entre l'accessibilité des cigarettes et
les habitudes tabagiques dans la région.




Objectifs :

Cette étude utilise des données individuelles accessibles au public sur les comportements, les environnements et les attitudes
en matiére de tabagisme, issues de I'enquéte mondiale sur le tabagisme chez les adultes (GATS), afin d'analyser I'association
entre l'accessibilité financiere des cigarettes, la participation au tabagisme et l'intensité du tabagisme dans huit pays d’Afrique
subsaharienne. Les pays inclus dans I'analyse sont le Botswana, le Cameroun, I'Ethiopie, le Kenya, le Nigeria, le Sénégal, la
République-Unie de Tanzanie et 'Ouganda.

Elle fournit également des estimations représentatives au niveau national de la proportion de personnes qui achétent des
cigarettes par tiges. L'article 16 de la CCLAT recommande aux parties d'interdire la vente de tiges de cigarettes au détail."” Les
ventes de tiges a I'unité menacent le programme de santé publique parce que les jeunes et les personnes démunies peuvent
généralement se les procurer plus facilement. Elles limitent également I'exposition des individus aux avertissements sanitaires
qui figurent habituellement sur les paquets de cigarettes.'®

e ] I
Donnees :

La GATS est une enquéte standardisée, représentative au niveau national, menée auprés d'adultes agés de 15 ans et
plus.” L'enquéte recueille des informations individuelles sur les caractéristiques sociodémographiques des répondants
et sur leur exposition a une gamme de politiques de lutte contre le tabagisme.” Les répondants a I'enquéte, qui
comprennent des consommateurs de tabac et des non-consommateurs, sont sélectionnés de maniére aléatoire
par le biais de méthodes d’échantillonnage a plusieurs degrés et en grappes géographiques.” Chaque ensemble de
données au niveau national fournit des poids d'échantillonnage qui peuvent étre utilisés pour fournir des estimations
représentatives au niveau national pour les adultes agés de 15 ans et plus.”

La GATS recueille des informations parmi les fumeurs de cigarettes, qui peuvent étre utilisées pour calculer le prix
moyen payé pour les cigarettes dans chaque pays en indiquant la variété des marques, les types d’emballage dans
lesquels les cigarettes sont achetées et les différents lieux ou les cigarettes sont achetées. Plus précisément, la GATS
demande aux fumeurs de cigarettes d'indiquer le type d'emballage des cigarettes (par exemple, tiges individuelles,
paquets, cartouches), le nombre de cigarettes individuelles contenues dans chaque type d'emballage et le nombre de
cigarettes achetées dans chaque type d'emballage, lors de leur dernier achat de cigarettes.' Elle demande également
aux répondants d'indiquer le co(t de cet achat.”

Les variables utilisées dans I'étude sont énumérées et définies dans le tableau 1. La principale variable d'intérét est la
période d’enquéte sur I'accessibilité des cigarettes.

\_ %

Méthode :

L'étude a utilisé un modéle en deux parties de la demande de cigarettes. La premiére partie du modéle a été utilisée pour mieux
comprendre les facteurs qui influencent la décision d’'un individu de fumer des cigarettes (modele de la prévalence du tabagisme).
La seconde partie du modele a été utilisée pour comprendre les facteurs qui influencent le nombre de cigarettes fumées (modele
de la demande conditionnelle de cigarettes).

Le modéle de prévalence du tabagisme inclut a la fois les adultes qui fument et ceux qui ne fument pas, et tient compte d'une série
de facteurs démographiques et socio-économiques. Il prend également en considération des facteurs qui peuvent étre influencés
par les politiques de lutte contre le tabagisme, tels que le prix des cigarettes, le taux d'exposition a la publicité, le taux d’exposition
aux messages antitabac et le pourcentage de la population qui est mal informée sur les dangers du tabagisme. 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 alors des cigarettes. |l
tient compte des mémes facteurs que le modele de prévalence du tabagisme.




Tableau 1. Définition des variables d'analyse

Variables dépendantes

Variables de la lutte

Catégorie Variable Définition
Participation au | 1= le répondant a déclaré fumer des cigarettes
Résultats de la tabagisme chaqgue jour ou moins que chaque jour, et 0= n'a pas
consommation de déclaré fumer de cigarettes du tout.
cigarettes Demande Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour par
conditionnelle les fumeurs actuels.
Variables indépendantes
Catégorie Variable Définition
Prix du revenu | Mesure au niveau national du rapport entre le prix
relatif de | médian payé pour 2000 cigarettes et le produit
l'accessibilité des | intérieur brut par habitant. Plus le PRR est élevé,
cigarettes moins les cigarettes sont abordables, et
inversement.

Prévalence locale
de l'exposition a
la publicité pour
les cigarettes

Pourcentage de personnes interrogées, en moyenne
dans [l'unit¢ d'échantillonnage qui
déclarent avoir vu des publicités ou des panneaux

primaire,

faisant la promotion de la cigarette par l'un des
moyens suivants au cours des 30 derniers jours :
télévision, radio, panneaux d'affichage, affiches,
journaux, magazines, cinéma, internet, véhicules ou
stations de transport public, murs publics. Cette

sociodémographiques

les actifs

. mesure est incluse pour tenir compte des
antitabac A - :
caractéristiques spécifiques au pays qui peuvent
influencer la consommation de tabac, telles que
I'environnement local de lutte contre le tabagisme
non tarifaire.
Prévalence locale | Pourcentage de personnes interrogées, en moyenne
des messages | dans l'unité d'échantillonnage primaire, qui
médiatiques  de | déclarent avoir vu des informations sur les dangers
lutte contre le | de la cigarette ou des informations encourageant a
tabagisme arréter de fumer dans des journaux, des magazines,
a la télévision, a la radio ou sur des panneaux
d'affichage. Cette mesure est incluse pour tenir
compte des caractéristiques spécifiques au pays qui
peuvent influencer le tabagisme, telles que
I'environnement local de lutte contre le tabagisme
non tarifaire.
Score composite | Un score au niveau du pays, compris entre 1 et 25,
POWE qui reflete la mise en ceuvre par les pays de
politiques de lutte contre le tabagisme non
tarifaires.
Mal informés sur [ 1= le répondant ne sait pas ou ne croit pas que le
les méfaits du | tabac provoque des maladies graves, et 0= le
tabagisme répondant sait ou croit que le tabac provoque des
maladies graves.
Age Age du répondant en années.
Age au carré Age du répondant en années, au carré. Ajouté pour
tenir compte de la non-linéarité potentielle entre
I'age et les résultats en matiére de tabagisme.
Genre 1 = homme et 0 = femme.
Type de résidence | 1 = urbain et 0 = rural.
Niveau 1= pas d'éducation formelle, 2= scolarité primaire
d'éducation le | achevée, 3= scolarité secondaire achevée, et 4=
plus élevé toute forme d'éducation tertiaire achevée.
Quintile de | 1= quintile le plus bas, 2= deuxieme quintile le plus
Variables richesse basé sur | bas, 3= troisieme quintile le plus bas, 4= deuxieme

quintile le plus élevé et 5= quintile le plus élevé.

Emploi 1= Employé, 2= Chdmeur, et 3 = Pas dans la
population active.
Situation 1= Célibataire/jamais marié, 2=Marié/concubin et

matrimoniale

3=Divorcé/séparé/veuf.

Proportion de la
population vivant
de

sous le seuil

pauvreté

Variable nationale mesurant le pourcentage de la
population vivant avec moins de 1,90 $ par jour (aux
prix internationaux de 2011), tirée des indicateurs
de développement de la Banque mondiale. Ce seuil
de pauvreté est fixé par la Banque mondiale pour
classer les personnes vivant dans l'extréme
pauvreté.




Résultats:

+ Une plus faible accessibilité des cigarettes (c'est-a-dire un PRR plus élevé) est associée de maniére significative a une plus
faible prévalence du tabagisme et a une plus faible intensité du tabagisme.

«  L'accessibilité financiere estimée de la participation au tabagisme est de -0,245, ce qui indique qu'une augmentation de 10
% du PRR est associée a une diminution de 2,45 % de la prévalence du tabagisme.

«  Laccessibilité financiere estimée de l'intensité du tabagisme est de -0,155, ce qui signifie qu’'une augmentation de 10 % du
PRR est associée a une diminution de 1,55 % de l'intensité du tabagisme.

« Dans tous les pays, la majorité des fumeurs achetent des cigarettes sous forme de tiges individuelles. La proportion de
fumeurs qui achétent des cigarettes sous forme de tiges individuelles est la plus faible en Ethiopie (60,7 %) et dépasse 90
% au Kenya, en Tanzanie et en Ouganda.

« Tous les pays inclus dans cette analyse avaient ratifié la CCLAT au moment ou leurs enquétes GATS ont été menées, mais
seuls I'Ethiopie, le Kenya et le Nigeria avaient mis en ceuvre une législation interdisant la vente de tiges de cigarettes a
I'unité a ce moment-la.?® Toutefois, méme dans ces trois pays, plus de la moitié des fumeurs de cigarettes ont déclaré
acheter des cigarettes sous forme de tiges individuelles. Cela suggére une faible application de l'interdiction dans ces trois

pays.

. . . L’article complet

|mpllcat|0ns ° est disponible a

+  Les résultats fournissent des preuves locales, pour les pays échantillonnés, de I'importance de la  [adresse suivante :
mise en ceuvre des augmentations de taxes d'accise qui réduisent I'accessibilité des cigarettes au fil
du temps.

+ Lesrésultats concernant la prévalence de la vente de cigarettes a une seule tige, méme dans les pays
qui en ont interdit la vente, soulignent la nécessité pour les gouvernements d’adopter et d’'appliquer
une législation interdisant la vente de cigarettes a une seule tige, afin de réduire I'offre de cigarettes.

+ Dans l'ensemble, les résultats de cette étude montrent qu'une stratégie globale de lutte contre
le tabagisme, comprenant des mesures visant a réduire a la fois la demande et |'offre de cigarettes, sera nécessaire pour

s'attaquer efficacement a la consommation de ces derniéres dans la région.
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