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La Direction du risque de la CNAMTS
a demandé en 2000 au CREDES une
revue de la littérature sur le coOt des
facteurs de risque, détaillant les
méthodes
principaux résultats.

Le tabagisme a été choisi comme

d'évaluation et les

premier sujet d'étude. La synthése
présentée ici ne concerne qu'une
partie de I'analyse bibliographique.
Elle porte sur les modéles écono-
miques implicites de la consom-
mation de tabac, les recom-
mandations qui en découlent en
matiere de lutte contre le
tabagisme, et les tests empiriques
permettant de les départager. La
partie sur les coUts est disponible
dans le rapport complet (voir « Pour

en savoir plus » p. 6).
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Modéles économiques
et politiques de lutte contre le tabagisme

Michel Grignon, Bertrand Pierrard

Plus d'un adulte sur quatre déclare fumer régulierement, en moyenne
13 cigarettes par jour (enquéte ESPS 2000). Les maladies liées au tabac
sont la premiere cause de mortalité évitable dans la plupart des pays riches,
et tuent 4 millions d'individus par an dans le monde, dont 60 000 en France.

Face & un tel risque sanitaire, les pouvoirs publics se sentent évidemment
appelés aintervenir. Plusieurs moyens sont a leur disposition : taxer le produit
pour en diminuer la consommation, I'interdire & la vente aux mineurs ou &
la consommation dans les lieux publics, diffuser I'information sur sa nocivité.

Mis & part I'information, toutes ces méthodes supposent plus ou moins
gu'on « sanctionne » les fumeurs. Le dilemme du régulateur est alors de
trouver un équilibre entre son désir d'améliorer la santé publique et sa
réticence & pénaliser un comportement quin'arien de criminel. L'économie
parmi les autres sciences sociales peut-elle venir a son secours 2

Sion comprend mieux comment les individus deviennent dépendants a la
cigarette, quel plaisir ils retirent de cette consommation et quelles difficultés
ils éprouvent a arréter, on pourra sans doute progresser vers une lutte mieux
adaptée conftre le tabagisme. Nous proposons donc a partir d'une revue
de la littérature d'apporter des éléments de réponses a ces problématiques.

Proportion de fumeurs déclarés en France par dge et sexe (CREDES-SPS 2000)
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Modeéles économiques et politiques de lutte contre le tabagisme

Le dilemme du régulateur :
garantir la santé publique
ou la souveraineté du
consommateur

En France, chacun est libre d’acheter et
de consommer du tabac. Le consom-
mateur recherche un plaisir qui ne
trouble pas!’ordre public et ne concerne
a priori que lui (Si I’on fait abstraction
en premiere approche du tabagisme
passif, dont les effets semblent en tout
état de cause tres limités d’apres les
¢évaluations disponibles).

Dans ces conditions, pourquoi le
régulateur chercherait-il a limiter la
consommation de tabac ? Trois argu-
ments sont avances : le risque sanitaire,
le cotlit engendré par le tabagisme pour
la sociéte et la dépendance.

Lutter contre le risque sanitaire : un
argument paternaliste

La premiére réponse tient au risque
sanitaire, le tabagisme augmentant le
risque de déces : I’objectif du regulateur
est, en limitant la consommation, de
protéger l'individu contre cette
mortalité prématurée.

On peut objecter cependant a cet
argument que si I'individu connait le
risque et consomme en toute
connaissance de cause des méfaits du
tabac sur sa santé, la legitimité du
régulateur a intervenir est contestable.
Tout au plus est-il fondé a s’assurer que
I'information dont dispose le
consommateur est correcte (et par
exemple fournir une information
complémentaire pour contrer la

propagande de I'industrie du tabac).

Faire supporter aux fumeurs les
coits de santé qu'ils engendrent :
un argument fragile

Cette contestation, au nom de la liberté
individuelle, de la légitimité de I'inter-
vention publique sur la consommation
de tabac a progressivement conduit a

mettre en avant un autre argument,

celui de 'externalité. Une externalité
survient des qu'un comportement gé-
nére des cofits supportés par les autres.
En P'occurrence, appliquée au tabac,
I'idée est que les fumeurs generent des
colits de traitement des maladies liées
au tabagisme, cofits qu’ils font suppor-
ter a la collectivité toute enticre.

Cet argument vient en appui des politi-
ques d’augmentation des prix du tabac
par I'alourdissement des taxes. D’un
point de vue économique, une telle in-
tervention peut s’analyser non pas
comme une distorsion des prix, mais au
contraire comme un instrument de la
vérité des prix : en effet, par ce biais,
le régulateur integre dans le prix de la
cigarette les cofits induits par le com-
portement du fumeur et permet a ce-
lui-ci de prendre sa décision en pleine

connaissance de cause.

Cet argument a motivé la littérature
sur I’évaluation du cotit social du tabac
et legitime les hausses de taxes sur le
tabac, qui ont été un instrument
essentiel de I'action publique en matiere
de lutte contre le tabagisme : le prix
réel des cigarettes a augmente de 74 %
en France entre 1991 et 1996.

Cet argument est cependant tres fragile.
Il repose sur I’hypothése, non démon-
tree, que les fumeurs cottent de I’argent
a la société. Certes, un cancer du
poumon cotite cher, mais les autres
causes de déces aussi et les non-fumeurs
meurent aussi ; en outre, mourant
jeunes, les fumeurs ne consomment pas
leur retraite et dégagent des économies.
L’absurdité de tels arguments montre
qu’il est difficile de parler d’externalité
a propos du tabagisme : le véritable
probleme du tabagisme est la douleur
que le fumeur s’inflige a lui méme et a
sa famille en mourant prématurément,
et non I’éventuel colt qu’il inflige a la

sociéteé.

Il est d’ailleurs assez frappant de voir

que I’on applique cet argument au tabac
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et que I’on ne I'applique pas a d’autres
domaines ou il pourrait s’appliquer avec
beaucoup plus de force et de pertinence,
comme la violence routi¢re. Si le taba-
gisme est le principal tueur parmi les
comportements a risque, il tue principa-
lement ses propres consommateurs ; la
conduite automobile engendre en
revanche une externalité directe et
¢vidente, par la pollution d’une part, par
la violence d’autre part. En outre, les
victimes sont en général beaucoup plus
jeunes que les morts attribuables au
tabagisme, ce qui rend I’automobilisme
passif nettement plus coliteux en années
de vie perdues. Enfin, les politiques de
prix sont sans doute plus efficaces et
équitables dans le domaine de la conduite
automobile que dans le cas du tabagisme,
dans la mesure ou la dépendance ne joue

pas comme dans le cas du tabac.

La dépendance comme argument
essentiel de la lIégitimité de l'action

publique

Les deux arguments précédents sont
donc contestables : si fumer est un choix
rationnel fondé sur un arbitrage
personnel entre plaisir immeédiat et
inconvénients futurs, si I’on ne peut
démontrer de surcotit pour la société,
au nom de quoi les pouvoirs publics
chercheraient-ils a limiter la consom-
mation (sauf a souscrire a une approche
paternaliste selon laquelle le régulateur
sait mieux que les individus ce qui est
bon pour eux ?).

Un argument tres fort peut néanmoins
legitimer I’action publique : c’est que
la consommation de tabac présente une
caractéristique, qu’elle partage avec les
consommations d’autres produits
addictifs, a savoir la dépendance qu’elle

engendre pour le consommateur.

Méme informé sur le risque, le fumeur
peut étre piege. Woody (1993) montre
ainsi que le risque de devenir dépendant
du tabac pour un petit consommateur

est tres supérieur au méme risque pour
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I’alcool et comparable a celui évalue
pour I’héroine. Une méta-analyse
(Benfari et al., 1982) montre que les
programmes d’arrét tabagique attei-
gnent rarement plus de 20 % de succes
a un an, soit un score identique a celui
des programmes de désintoxication de
I’héroine. Les économistes interpretent
ce piége comme une sous- estimation
par les fumeurs débutants des cofits de
la dépendance.

A cause de la dépendance, le modele du
consommateur souverain, agissant en
connaissance de cause, ne peut plus
totalement s’appliquer (méme si,
comme on le verra ci-dessous, certains
, . Ly
¢conomistes ont cherché a incorporer
cette dépendance dans la rationalité du
consommateur). Cet argument est donc
! . 4
le plus fort pour légitimer le régulateur
a agir contre le tabagisme, en augmen-
2

tant les taxes et donc les prix, en
prohibant partiellement la vente (aux
jeunes par exemple) ou la consom-
mation (dans les lieux publics), en
disséminant ’information sur le risque
de dépendance et le risque sanitaire li¢
au tabagisme.

Le phénomene de dépendance justifie
aussi une action particuliere sur les jeu-
nes. En effet, les adolescents, en se met-
tant a fumer, prennent une décision qui
aura une importance considérable sur
leur consommation une fois devenus
adultes. Or, il est communément admis
qu’un adolescent ne peut agir économi-
quement de maniére autonome, et on
peut donc considérer qu’il serait plei-
nement justifié de dissuader les jeunes
de s’initier au tabac. Les enfants, quand
ils font leurs choix, ne connaissent pas
tous les dangers du tabagisme, et sont
induits en erreur par les sommes al-
louées par l'industrie du tabac a la pu-
blicité (six milliards de dollars chaque

année aux Etats-Unis).

Le régulateur est fondé a contrer une
telle propagande, en disséminant

I'information sur les méfaits du tabac

ou en augmentant la désapprobation
g
sociale vis-a-vis du tabagisme via la

prohibition dans les lieux publics.

Pour contrer le tabagisme chez les
jeunes, le régulateur peut aussi alourdir
la taxe pesant sur les cigarettes : les
adolescents sur-estiment le présent et
la taxe peut redresser leur jugement,
en donnant une valeur plus réaliste au
futur. Certes, le poids principal de la
hausse de taxe est supporté par le stock
des fumeurs « captifs », mais les fumeurs
eux-mémes semblent d’accord pour
payer une taxe susceptible de détourner
les enfants du tabagisme, sil’on en croit

leurs réponses aux enquétes d’opinion.

Ces trois arguments (santé publique,
externalité, dépendance) reposent sur
des modeles différents du comporte-
ment du fumeur. Pour lutter contre le
tabagisme en respectant au mieux les
préférences individuelles, il faut donc
comprendre le comportement écono-

mique du fumeur.

Différents économistes ont tenté de le
modeéliser, et proposent essentiellement
deux manieres de rendre compte des
décisions des consommateurs de tabac,
integrant la specificite de cette
consommation : la dépendance qu’elle
génere. Chacun de ces modeles
théoriques a des implications en termes
de politiques publiques, a la fois sur la
legitimité a agir et les instruments a
privilegier. Aux Etats-Unis, ces
recherches ne sont pas sans impact sur
les débats d’idées concernant les
politiques @ mener, comme l’ont
montré récemment les conclusions
rendues par un groupe d’experts (le
groupe de Boston). Apres avoir decrit
le contenu de ces modéles, nous
passerons en revue les travaux
empiriques qui permettent d’en tester
la validité, et ce faisant d’accumuler un
certain nombre de résultats objectifs
sur les logiques de comportements des

fumeurs.
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Le comportement
économique du fumeur

L’analyse économique distingue deux
problématiques : la participation (le fait
de fumer ou non) et la consommation
conditionnelle (nombre de cigarettes
fumées en moyenne par les fumeurs).
La participation elle-méme fait
intervenir deux décisions : I'initiation et

le sevrage.

Les économistes tentent d’expliquer les
décisions d’initiation, de consommation
conditionnelle et de sevrage en faisant
I’hypothese que les comportements des
individus sont le fruit de décisions
rationnelles visant a maximiser leur
satisfaction. Une décision est dite
rationnelle lorsque I'individu tient
compte des conséquences qu’elle peut

A
entrainer.

Le modéle d'addiction rationnelle :
investir dans le plaisir de fumer

Le premier modele, di a Becker et
Murphy (1988), appelé «addiction
rationnelle», n'a pas été construit
spécifiquement pour rendre compte du
tabagisme, mais pour formaliser
I'ensemble des consommations pour
lesquelles les choix présents sont
influencés par les décisions passées. Ce
modele s'applique donc aussi bien a
I'amateur de jogging qu'au fumeur. Il
formalise un individu qui décide d’initier
une consommation engendrant une
dépendance et integre les conséquences
de cette dépendance sur sa satisfaction
future. Le modeéle ne détaille en
revanche pas l'arbitrage réalisé entre la
satisfaction immédiate liée a la
consommation et les conséquences

futures de celle-ci.

En occurrence, pour le tabac, le
modele fait I’hypothese que le
consommateur a déja fait son calcul
entre le plaisir des cigarettes (celui qu’il
a aujourd’hui et dont il sait qu’il va

) A . 5. .o
s accroltre, puisqu il a ant1c1pe Sa
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dépendance) et le risque encouru de
contracter une maladie ou de perdre des
années de vie. Cette formalisation
assimile le tabagisme a un inves-
tissement : le plaisir retiré de la
consommation actuelle de tabac dépend
d’une compétence a appreécier le tabac,
elle-méme liée au stock de la consom-

mation passée.

Le resultat principal de ce modele
théorique est que les individus
choisissent de fumer en toute
connaissance de cause, y compris sur
leur dépendance future : tant qu'ils
continuent a fumer, c'est que cela leur
convient. Le régulateur n'a alors d'autre
legitimité a intervenir que sur les

externalités lices au tabagisme.

Un autre résultat du modele est que les
fumeurs sont sensibles aux prix qu'ils
anticipent pour la cigarette. Si le
régulateur veut que les fumeurs
integrent dans leur décision les cofits
induits, le modéle recommande donc
des hausses de prix regulieres et

annoncees a long terme.

Le modéle du capital santé : arbitrer
entre plaisir et santé

Le second modele, explicité entre
autres par Suranovic et al. 1999, appelé
«capital santé», met en scéne un individu
prévoyant les conséquences en années
de vie perdues de la consommation
tabagique, mais négligeant la pénibilite
de D'arrét. Une telle modélisation fait
intervenir un individu plus proche de
Iintuition que le calculateur a horizon
infini du modele de dépendance
rationnelle : n’est-il pas naturel
d’arbitrer entre une vie courte mais
remplie de plaisirs et une vie longue

. \ 5
mais austere ¢

Ce modéle formalise la situation des
fumeurs « piéges » qui souhaitent
diminuer leur consommation mais n’y
parviennent pas. Le fumeur souhaite
consommer un nombre donné de

cigarettes, nombre tel que le plaisir est

supérieur au risque sanitaire encouru.
Mais, il ne parvient pas a ne fumer que
ce nombre "idéal", car la dépendance
lui fait ressentir une privation s'il fume
moins que la veille.

Une conclusion de ce modele est qu'il
est plus rationnel de s'arréter
de

progressivement sa consommation. Une

brutalement que diminuer

autre conclusion est que le régulateur
14 .. 7o\ . . !

est légitimé a intervenir pour protéger

le futur fumeur contre lui-méme.

Les résultats des tests
empiriques

Le modéle d'addiction rationnelle
rejeté par les tests sur les

fondements psychologiques

Des enquétes en population générale ont
teste les scénarios psychologiques sur
lesquels reposent ces modeles. Leurs
résultats  rejettent 1’hypothese
d’addiction rationnelle, et soutiennent

plus ou moins celle de capital santé :

- les jeunes estiment mal leur propre
dépendance ; en effet, méme ceux
qui se pensent peu dépendants ne s'ar-
rétent pas plus facilement que les
autres ; les enquétes aupres des adul-
tes, notamment les gros fumeurs,
montrent que ceux-ci surestiment
leur capacité a s’arréter de fumer ;

- il existe des fumeurs accrochés et
malheureux, qui souhaiteraient ar-
réter, mais rechutent ;

- l'information sur les risques liés au
tabac a une influence sur la probabi-
lité de s'arréter de fumer; les fu-
meurs impénitents (qui fument
beaucoup et ne veulent pas arréter)
sous-estiment le risque de maladie
lié au tabac ;

- enfin, le modele d’addiction ration-
nelle repose sur 'hypothese que les
« préférences » de 'individu, pour
reprendre le vocable de I’économie,
sont stables dans le temps. C'est-a-
dire que l'individu voit les choses de
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la méme maniére, que sa décision
soit a prendre tout de suite ou plus
tard. Appliqué a la cigarette, cela
signifie que le fumeur qui vient
d'écraser sa cigarette et considere
les conséquences sanitaires a long
terme du tabagisme devrait pren-
dre la méme décision que quand il
n'a pas fumé depuis plusieurs heu-
res et ressent un manque. Or, on
sent intuitivement qu'une telle hy-
pothése comportementale ne va pas
de soi : des individus sincérement
persuadés de la nocivité du tabac
préférent I'oublier a mesure que
s'eloigne le souvenir de la derniere
cigarette. Cette évolution des pre-
férences en fonction de la proximité
des événements futurs a été démon-
trée par des études expérimentales,
qui invalident donc une hypotheése
essentielle du modele de ’addiction

rationnelle.

Le modéle d'addiction rationnelle
est également invalidé quand ses
prédictions sont testées

Les prédictions par lesquelles on peut
tester empiriquement les deux mode-
les, y compris I'un contre I'autre sont

les suivantes :

- si 'hypothese d’addiction ration-
nelle est vraie, le prix anticipé des
cigarettes doit jouer un réle décisif
dans la consommation de tabac. Le
seul test valide de I'impact du prix
anticipé est celui de Gruber et
Koszegi (2000) : aux Etats-Unis, les
hausses de taxes sur le tabac sont an-
noncées six mois a I’avance et I’an-
nonce diminue la consommation tou-
tes choses égales par ailleurs. Le pro-
bleme est que ce test porte sur une
population tres particuliere, les fem-
mes enceintes et n’est donc pas
géneralisable ; par exemple, Douglas
et Hariharan (1994) ne trouvent pas
d’impact significatif du prix anticipe
sur la décision de commencer a fu-

mer chez les jeunes ;
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- si ’hypotheése du modele "capital
sante" est vraie, la probabilité d’ar-
rét réussi est moindre chez les gros
fumeurs, car ils ont plus de chances
d’étre piégés; Yen et Jones (1996),
sur données britanniques, confirment

cette prédiction ;

- si les préférences des individus deé-
pendent du contexte (groupes de
pairs, environnement), le modele de
capital santé, qui repose sur I'infor-
mation, est plus probable que le
modele d’addiction rationnelle, pour
lequel la connaissance est parfaite en
début de vie. Roberts et Samuelson
(1988) et Saffer et Chaloupka (1999)
montrent que la publicité influence
positivement le volume total con-
sommé, et a donc une incidence sur
la préférence al’égard du tabac. Dans
le méme sens, Norton et al. (1998)
concluent sans ambiguité a I’exis-
tence d’un effet d’influence du
groupe de pairs sur la décision de

commencer a fumer.

Les implications en termes de
politique anti-tabac

Selon le modéle d'addiction rationnelle,
le régulateur n'est fondé a intervenir
que pour redresser les cotits externes
du tabac. Ce mode d'intervention se
borne a augmenter le prix de la
cigarette du montant des cotits induits
par le tabagisme.

Cependant, les ¢léments empiriques
conduisent a penser que les individus
sont pieges par la dépendance a l'eégard
du tabac. Dans ce cas, le régulateur est
fondé en théorie a intervenir pour
protéger les fumeurs contre eux-
mémes et les moyens recommandés
sont plus diversifiés outre
lI'augmentation de prix, le régulateur
peut aussi aider le fumeur ou celui qui
cherche a décrocher en interdisant
partiellement la consommation ou

encore en informant la population sur

les risques de dépendance et de
mortalité liées au tabac.

Effectivité des outils

Si ces différents outils (augmentation
des prix, information ou prohibition)
sont légitimes, deux questions se posent:
quels colts imposent-ils et pour quelle
effectivité ?

La premiére question n'a pas requ de
réponse empirique.

Il existe des travaux sur la deuxiéme
question, mais il est difficile de mesurer
l'effectivité d'une politique donnée car
le régulateur utilise en général tous les

outils en méme temps.

La plupart des études sur ce théme sont
fondées sur des données américaines. Il
existe cependant une étude frangaise qui
montre que le volume total de cigaret-
tes achetées diminue quand le prix aug-
mente. Anguis et Dubeaux (1997), es-
timent, sur données de ventes' et sans
controler par I'effet des autres mesures
prises simultanément, qu’une augmen-
tation de 1% du prix de la cigarette
devrait induire, toutes choses ¢gales par
ailleurs, une diminution de 0,3% du
volume moyen consommeé. Une politi-
que de hausse des prix serait donc ef-

fective pour limiter la consommation.

Certains auteurs pensent cependant que
la prohibition sur le lieu de travail est
plus effective que la taxe : aux Etats-
Unis, Evans et al. (1999) estiment que
l'essentiel de la reduction du tabagisme
aux USA dans les années 80 est dii aux
interdictions de fumer sur le lieu de
travail. Enfin, la Californie permet de
montrer que l'information est effective

(Hu et al, 1995).

Les justifications sur données
francaises : I'apport des
enquétes longitudinales
menées en France

La plupart des é¢tudes empiriques
auxquelles nous avons fait référence

jusqu’ici sont fondées sur des données
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américaines ou britanniques. Pourtant,
il semble difficile d’extrapoler leurs
résultats a la population francaise et d’en
tirer directement des recommandations
utiles au régulateur frangais. En effet,
le tabagisme renvoie a des facteurs
culturels, tels que Iattitude vis-a-vis du
risque ou du futur, et environnementaux
susceptibles de varier fortement d’une
population a Iautre. Une différence
environnementale forte s’observe du
coté de Doffre : alors que le marché
ameéricain est trés concentré et ce depuis
longtemps, autour de quelques marques,
le marché francais est plus diversifi¢ et
marqué par une percée tres rapide des
cigarettes blondes.

A notre connaissance, les seules études
du comportement ¢économique du
fumeur sur données individuelles
francaises représentatives sont : celle de
Menahem (1995) qui montre que le
tabagisme n'est qu'un facteur de risque
parmi d'autres conduisant aux maladies
respiratoires, et celle de Genier et
Jacobzone (1998), qui montre, sur
I’enquéte Santé et Soins Medicaux de
1991 (CREDES et INSEE), que les
fumeurs sont plus souvent des
consommateurs d’alcool, mais aussi qu’ils

consomment plus de soins préventifs.

A T'heure actuelle, deux sources de
données pourraient étre utilisées pour
tester les modeles exposés ci-dessus avec
des données empiriques frangaises :
I'enquéte Santé et Protection sociale
men¢e par le CREDES et le barometre
santé du CFES.

L'enquéte Santé et Protection sociale

mené¢e aupres d'un échantillon
représentatif d'assurés sociaux, releve les
consommations de soins, I’état de santé,
les caractéristiques socio-économiques
des individus (dipléme, revenu, activité,
etc.), ainsi que des renseignements sur

certains facteurs de risque sanitaire, le

! les ventes diftérent de la consommation a cause des stocks

d'une part, des exportations d autre part.
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tabagisme en particulier. Cette enquéte
permet notamment de connaitre I’age
auquel les fumeurs ou ex-fumeurs ont
commencé a fumer, ainsi que I’age
d’arrét des ex-fumeurs, et donc
d’étudier les facteurs expliquant
Iinitiation et le sevrage tabagiques.

Ala différence des Etats-Unis, en France
le prix est uniforme sur tout le
territoire a une date donnée. Pour
¢tudier I'effet du prix sur le com-
portement tabagique a travers cette
enquéte, on comparera les com-
portements des individus en fonction du
prix en vigueur quand ils avaient 18 ans.
Un autre avantage de I’enquéte est son
caractere « longitudinal » : les mémes
individus sont observés a plusieurs dates
différentes. On compte ainsi 3 900
personnes enquétées a trois points
d'observation espacés de quatre années.
L'analyse de l'évolution des compor-
tements face au tabac et a la santé en
général permettra de capturer, dans les
estimations, les effets propres a chaque
individu qui risquaient de biaiser les
impacts estimés des différents facteurs
du tabagisme.

En revanche, I'enquéte ESPS est pour le
moment moins bien armée pour tenir
compte des attitudes face au risque
sanitaire dans la décision de fumer ou

non.

Le baromeétre santé du CFES est, de ce
point de vue, mieux adapté, car il vise a
relever des informations sur les
connaissances qu’ont les individus des
risques liés au tabagisme, ainsi que sur
leur réceptivité aux campagnes
d’information. L'enquéte ESPS pourra
dans I’avenir s'enrichir de questions sur

Pattitude face au futur et aux risques.

De cette littérature, on tire les recom-

mandations suivantes :

- le régulateur est fondé a intervenir
pour limiter la consommation de ta-

Questions déconomie de la santé @

bac des que le consommateur est mais aussi a en tenir compte effecti-

piégé par la dépendance ; vement dans ses comportements.
si le consommateur n'est pas pi¢gé, | En France, on manque d'é¢léments em-
l'argument du cott induit par le fu- | piriques pour répondre a cette question,
meur n'est pas suffisant ; pourtant fondamentale pour légitimer
le degré auquel le fumeur est piégé | l'intervention publique. On manque
par la dépendance tabagique est une | aussi d'¢éléments sur I'effectivité des

question empirique, qui dépend de | mesures possibles (taxe, prohibition,

sa capacité a anticiper la dépendance, | information).

Pour en savoir plus
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