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Constats : 
 
De nombreuses études concluent qu’une hausse des taxes serait bénéfique pour la santé publique, 

que ce soit pour encourager les fumeurs à arrêter ou pour dissuader des jeunes de commencer.
i
 

 
Or, un souci fréquemment soulevé est la possibilité que les hausses de taxes accentuent les 
inégalités sociales en grugeant davantage les fonds limités des personnes à faible revenu. 
 
Il est vrai qu’en termes purement économiques, les taxes sur le tabac sont régressives, c’est-à-dire 

que parmi ceux qui continuent de fumer (malgré une hausse des taxes), les gens plus pauvres 

consacreront une proportion plus élevée de leur revenu à payer cette taxe comparativement à 

ceux ayant un revenu plus élevé. 
 
Cette régressivité doit cependant être analysée dans une perspective plus large, puisqu’il a été 
démontré que les hausses de taxes réduisent le tabagisme et ses méfaits de façon plus marquée 
dans les populations défavorisées, alors que d’autres mesures antitabac sont moins ou peu 
efficaces auprès de ces mêmes communautés. 
 
En tant qu’outil de prévention de maladies, de souffrance et de décès (sans oublier le fardeau 

économique provoqué par une maladie débilitante), les taxes sur le tabac constituent une mesure 

de santé bénéfique et efficace pour rejoindre les populations à faible revenu. 
 
 

 

Faits saillants :  
 

D’un point de vue populationnel, selon plusieurs chercheurs, les taxes sur le tabac peuvent être 

considérées comme étant progressives
ii
, ayant un potentiel de réduction du tabagisme plus 

élevé auprès des individus à plus faible revenu
iii
. Ainsi, une proportion plus élevée des 

bénéfices éventuels de santé découlant d’une hausse des taxes sera cumulée auprès des 
populations plus pauvresiv

.  

 

 

En effet, la plupart des études montrent qu’une hausse de taxe entraine une réduction plus 

importante de la consommation du tabac dans la population à faible revenu comparativement 

à la population générale, entrainant nécessairement une diminution correspondante des 
inégalités sociales en matière de santé. Une revue systématique de 84 études a d’ailleurs 

conclu que « l'augmentation du prix du tabac est l'intervention populationnelle pour laquelle 

nous avons trouvé les meilleures preuves en tant que mesure pour réduire les inégalités en 

matière de santé liées au tabagisme. »
v
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Ce qui est réellement régressif, c’est le tabagisme lui-même. Le taux de tabagisme est 

généralement plus élevé dans les communautés à faible revenu, ce qui signifie qu’une 
proportion plus importante de foyers pauvres subissent les effets néfastes du tabagisme par 
rapport aux foyers riches. Cela se concrétise d’abord en privant la famille de quelques milliers 

de dollars accaparés par l’achat de cigarettes, ensuite en provoquant plus de maladies 

débilitantes et coûteuses et en bout de ligne, en privant une famille pauvre d’un gagne-pain en 

raison du décès prématuré d’un parent fumeur.  

 
Rappelons-nous que la très grande majorité des fumeurs souhaitent arrêter et qu’ils 
entreprennent de nombreuses tentatives pour cesser. C’est ce qui mène certains chercheurs à 

dire qu’il faut considérer tous les facteurs qui poussent les fumeurs vers cet objectif comme 

étant un bénéfice. Puisqu’une hausse du prix fournit aux fumeurs une motivation 

supplémentaire et que cette motivation est plus prononcée auprès des gens à faible revenu, les 

chercheurs concluent que les fumeurs plus pauvres tirent un « bénéfice » de santé plus 

important des hausses de taxes.
vi
 

 

Au Québec comme ailleurs, les efforts de réduction du tabagisme comptent sur une gamme 

étendue de mesures et d’interventions. La taxation des produits du tabac s’ajoute : aux 

restrictions sur la publicité, à l’interdiction de la vente aux mineurs, aux interdictions de fumer 

dans les milieux de travail, aux mises en garde sur les paquets, aux campagnes de 

sensibilisation et aux services de cessation (programmes et remboursement des aides 

thérapeutiques). Or, les études indiquent qu’il est plus difficile de rejoindre les communautés 
défavorisées (et certaines autres sous-populations) par le biais de certaines mesures. Par 

exemple, les campagnes d’éducation rejoignent peu les communautés défavorisées,
vii

 les mises 

en garde ont moins d’impact sur les jeunes en général
viii

 et les interdictions de fumer ont peu 

d’impact auprès des travailleurs de chantiers extérieurs ou agricoles où la loi ne s’applique 

pas.
ix À l’opposé, les taxes sur le tabac sont plus efficaces auprès des jeunes et des 

communautés à faible revenu.  
 

La réduction du nombre de fumeurs dans ces milieux a non seulement pour effet de sauver des 

vies, mais elle entraine également des effets bénéfiques pour les enfants issus de ces milieux, 
notamment en réduisant leur exposition à la fumée secondaire et à la norme tabagique.  
 
De nombreux chercheurs spécialisés dans les questions éthiques et d’équité sociale appuient 

les hausses de taxes sur le tabac, mais affirment qu’une proportion des nouveaux revenus 
devrait être réinvestie dans la lutte contre le tabac, notamment auprès des populations à 
faible revenux : 

 

- Le gouvernement offre déjà des services d’abandon gratuits ainsi que le remboursement 

des thérapies de remplacement nicotinique. Mais il pourrait en faire davantage auprès des 

gens défavorisés pour mitiger l’impact des prix plus élevés, notamment en bonifiant les 

programmes et services de prévention et d’abandon. Par exemple, le gouvernement 

pourrait amplifier ses campagnes de dénormalisation dans les milieux défavorisés
xi
, 

allonger la période de traitement des aides pharmacologiques à plus de douze semaines, 

augmenter les doses selon les besoins ou prolonger les heures d’accès aux services de 

counselling.
xii

  

- D’autres chercheurs spécialisés dans les iniquités sociales affirment qu’un moyen efficace 

pour réduire le tabagisme auprès des jeunes issus de milieux défavorisés serait d’investir 

dans les installations et équipements sportifs des écoles pour offrir aux jeunes des activités 

parascolaires leur permettant de forger et d’affranchir leur identité autrement que par 

l’usage de la cigarette.
xiii
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En somme, il serait incohérent de priver la population d’une mesure qui est non 
seulement efficace pour réduire le tabagisme dans l’ensemble de la population, 
surtout lorsqu’elle parvient à le faire au sein des communautés à faibles revenu qui 
sont autrement plus difficiles à rejoindre.  
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