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Depuis le 20 Avril 2011, les anciens messages sanitaires (composés d’un texte uniquement) 

sont accompagnés, au verso du paquet,  d’avertissements composés d'une photographie couleur et 

d'un texte, ainsi que du numéro de la ligne Tabac Info Service (1). 

Comment cette nouvelle mesure s'intègre-t-elle dans la politique de lutte contre le tabagisme en 

France? Quel impact a-t-elle en termes d'incitation au sevrage ou de prévention primaire du 

tabagisme? Comment est-elle perçue par les fumeurs ? 

 

Intéressés par ces questions, nous nous proposons d'abord de préciser le contexte dans lequel est 

intervenu ce décret. Et dans un second temps d'exposer les résultats d'une enquête réalisée dans un 

cabinet de médecine générale, qui avait pour objectif d'évaluer le ressenti des fumeurs quant à ces 

nouveaux avertissements sanitaires. 

 

 

Les messages sanitaires : historique et efficacité. 

 

 

1. LA  LUTTE CONTRE LE TABAGISME : UN ENJEU MONDIAL ! 

 

 

La politique de lutte contre le tabagisme n’est devenue mondiale qu’à la fin des 

années 1990. 

Avant cela, seuls quelques pays dont la France s’étaient démarqués de par leurs politiques de lutte à 

cet égard.  

En 1998, L’Organisation Mondiale de la Santé estimait que le tabac était responsable de 3.5 

millions de morts par an, et que ce nombre atteindrait 10 millions en 2030 si rien n’était fait (2).  

Devant ces prévisions, et devant une industrie du tabac de plus en plus influente, l’idée d’un traité 

international pour lutter contre le tabagisme aboutit : la Convention Cadre pour la Lutte Anti-Tabac  

fut adoptée à l’unanimité le 21 mai 2003 sous l’égide de l’OMS. Elle fut signée par 168 pays et 

ratifiée par 147. Elle est aujourd’hui ratifiée par 172 parties. 

Celles-ci s’engagent à suivre les 38 recommandations composant la CCLA. Le champ de ces 

recommandations est large : les ingrédients des produits contenant du tabac, la fiscalité, le 
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commerce et la publicité, le conditionnement et l’emballage des produits, la lutte contre le 

tabagisme passif… 

Depuis 2003, la Conférence des Parties (COP), qui rassemble l’ensemble des états ou entités 

signataires, est habilitée à adopter des lignes directrices, des  protocoles, des amendements, sur la 

base de travaux d’experts internationaux. A ce jour, la COP s’est réunie quatre fois. Des lignes 

directrices importantes ont été adoptées lors de ces sessions. Elles concernaient par exemple 

l’interdiction de fumer dans les lieux publics, l’interdiction de  publicité pour le tabac, ou la mise en 

place des avertissements sanitaires. 

 

Ces derniers font l’objet de recommandations spécifiques de la CCLA : l’article 11 concerne le 

conditionnement et l’étiquetage des produits du tabac. Il recommande l’utilisation de « mises en 

garde sanitaires […] de grandes dimensions, claires, visibles et lisibles » et devant « couvrir 50% ou 

plus des faces principales ».  (3) 

Lors de la troisième session de la COP en novembre 2008, des directives visant à accroître 

l’efficacité des avertissements sanitaires furent émises. Outre les indications sur l’emplacement et la 

dimension des avertissements, il était recommandé d’utiliser des dessins ou des pictogrammes en 

couleur. Les messages devaient avoir un contenu varié afin de toucher les différentes populations 

(en fonction de l’âge, du sexe, …) et devaient être renouvelés régulièrement. 

Le Canada a été le premier pays au monde à adopter ces mises en garde imagées en 2000, imité par 

le Brésil en 2002. En Europe, plusieurs pays ont déjà mis en œuvre cette mesure. La France est le 

sixième pays de l’Union Européenne après la Belgique, la Roumanie, le Royaume-Uni, la Lettonie 

et Malte à adopter les messages sanitaires graphiques. Au niveau mondial, plus d’une trentaine de 

pays ont également adopté la mesure. Cette mesure prend une importance particulière dans les pays 

en voie de développement où  les avertissements picturaux constituent l’un des rares moyens de 

communication sur les dangers du tabagisme. Plusieurs études du projet ITC réalisées par exemple 

en Malaisie ou en Thaïlande ont confirmé l’efficacité des avertissements sanitaires dans ces pays. 

 

 

3. LA LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN FRANCE  

 

 

Les grandes mesures de lutte contre le tabagisme de 1976 à 2011. 
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Avec les lois Veil et Evin, la France fut l’un des premiers pays à s’engager dans  la lutte 

contre le tabagisme. La loi Veil du 09 juillet 1976 réglementait la publicité, interdisait de fumer 

dans certains lieux publiques, et prévoyait des mesures visant à informer les fumeurs des dangers du 

tabagisme. En 1991, la loi Evin renforça le caractère restrictif de la loi Veil en interdisant de fumer 

dans les lieux à usage collectif. Elle interdit la publicité, directe ou indirecte, en faveur du tabac 

ainsi que la distribution gratuite ou la promotion de la vente de tabac. 

En excluant celui-ci de la liste des produits de consommation pris en compte dans l’indice des prix, 

elle permit des augmentations régulières de son prix. Ces augmentations, lorsqu’elles sont 

conséquentes, sont considérées comme des incitations importantes et efficaces au sevrage tabagique 

(4 et 5). 

 

Depuis 2007, il est interdit de fumer dans tous les lieux fermés et couverts accueillant du public ou 

qui constituent des lieux de travail, dans les établissements de santé, dans les établissements 

scolaires et dans les transports en commun. Depuis 2008, cette interdiction est étendue aux bars, 

restaurants, hôtels, discothèques… 

 

La loi HPST de 2009 interdit en outre la vente de tabac aux mineurs ainsi que la vente de cigarettes 

« aromatisées »  dites cigarettes-bonbons qui favorisaient l’entrée dans le tabagisme. 

Malgré tout cela, les résultats du Baromètre Santé 2010 montrent pour la première fois depuis la loi 

Evin une augmentation du tabagisme.  

 

 

La mise en place des avertissements sanitaires en France. 

 

 

Les premiers avertissements sanitaires apparurent sur les paquets de cigarettes, avec la mention 

« abus dangereux » au moment de la loi Veil. 

La loi Evin renforça les obligations concernant ces derniers : la mention « nuit gravement à la 

santé » devait figurer sur chaque paquet avec un deuxième message sanitaire. Cette mesure fut 

encore renforcée en 2003 par un décret obligeant à agrandir les formats des messages sanitaires et à 

modifier leur contenu par l'utilisation de 14 nouveaux messages. 

Enfin, dernières mesures introduites dans la lutte contre le tabagisme : depuis le 20 avril 2011, les 

paquets de cigarettes doivent présenter un avertissement sanitaire général : « fumer tue » ou « fumer 

nuit gravement à votre santé et à celle de votre entourage », un avertissement sanitaire spécifique 
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choisi parmi 14 (encadré 1) et une photographie couleur illustrant ces avertissements sanitaires 

spécifiques (encadré 2). 

Cette mesure ne concernera les autres produits du tabac (tabac à rouler, cigares, cigarillos…) qu’à 

partir d’avril 2012 (1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encadré 1 : les 14 nouveaux avertissements sanitaires spécifiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Les fumeurs meurent prématurément.  

2. Fumer bouche les artères et provoque des crises cardiaques et des 

attaques cérébrales.  

3. Fumer provoque le cancer mortel du poumon.  

4. Fumer pendant la grossesse nuit à la santé de votre enfant.  

5. Protégez les enfants : ne leur faites pas respirer votre fumée.  

6. Votre médecin ou votre pharmacien peuvent vous aider à arrêter de 

fumer.  

7. Fumer crée une forte dépendance, ne commencez pas.  

8. Arrêter de fumer réduit les risques de maladies cardiaques et 

pulmonaires mortelles. 

9. Fumer peut entraîner une mort lente et douloureuse.  

10. Faites-vous aider pour arrêter de fumer, téléphonez au 39 89 (0,15 

EUR/min).  

11. Fumer peut diminuer l’afflux sanguin et provoque l’impuissance.  

12. Fumer provoque un vieillissement de la peau.  

13. Fumer peut nuire aux spermatozoïdes et réduit la fertilité.  

14. La fumée contient du benzène, des nitrosamines, du formaldéhyde 

et du cyanure d’hydrogène. 
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Encadré 2 : les 14 avertissements sanitaires picturaux utilisés en France. 
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4. EFFICACITE DES MESSAGES SANITAIRES VISUELS : QUE DIT LA LITTERATURE ? 

 

 

L’efficacité des messages sanitaires est particulièrement difficile à établir. En effet, comment 

évaluer isolément l’effet des avertissements alors que ceux-ci s’intègrent dans une politique plus 

globale de lutte contre le tabagisme ? De nombreuses études ont été réalisées sur le sujet, leurs 

résultats sont mitigés et se contredisent parfois. 

Cependant la synthèse réalisée par Gallopel-Morvan (et al.) portant sur près de 70 rapports et 

articles académiques montre que les avertissements sanitaires ont un impact sur l’arrêt du tabac, et 

ce d’autant plus depuis l’adoption par certains pays des avertissements imagés. La synthèse de ces 

travaux semble conclure à un impact positif des messages sanitaires sur les intentions de diminuer 

et d’arrêter de fumer. Par exemple, des études menées en Grande-Bretagne, en Nouvelle-Zélande, 

en Australie et au Brésil ont montré une augmentation des appels vers la ligne nationale d’aide à 

l’arrêt du tabac, dès lors que le numéro de téléphone de cette ligne apparaissait sur les paquets de 

cigarettes (6). 

 

Le projet international d’évaluation de la lutte antitabac, le projet ITC, a permis d’obtenir des 

données probantes sur les politiques de lutte contre le tabagisme. Il s’agit de la première enquête de 

cohorte menée au niveau international sur le tabagisme. Le projet ITC mène actuellement des 

études dans 19 pays qui regroupent 70% des consommateurs de tabac. Différentes études du projet 

ITC ont permis d’apporter la preuve de l’impact des avertissements sanitaires (7) : 

 

- Ils améliorent la connaissance des risques liés au tabac, 

- Ils conduisent les fumeurs à penser aux conséquences de leur tabagisme, et à envisager un 

sevrage. 

- Les avertissements imagés sont plus efficaces car ils attirent plus l’attention et sont mieux 

mémorisés du fait de leur impact émotionnel. 

- Les avertissements sanitaires doivent être régulièrement modifiés afin de maintenir leur 

efficacité. 

 

 

Gallopel-Morvan rappelle d’ailleurs que les « images-choc » qui entrainent des réactions négatives 

ont souvent été critiquées sur l’idée qu’elles pouvaient entrainer des réactions défensives et 

diminuer la motivation au sevrage (« effet boomerang »). Cependant rien de tel n’a été constaté 
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dans les pays qui ont instauré des avertissements sanitaires jouant particulièrement sur la peur 

(comme le Canada, entre autres). 

Gallopel-Morvan rappelle également que les avertissements sanitaires ont l’avantage de la gratuité 

par rapport aux autres campagnes de communication sur le tabac, et qu’ils permettent une 

excellente répétition du message, un fumeur régulier sortant son paquet de cigarettes environ 7000 

fois par an ! (6) 

 

Ainsi, au fur et à mesure que les différents pays qui sont engagés dans la lutte contre le tabagisme 

introduisent l’obligation d’apposer des avertissements sanitaires graphiques sur les paquets de 

tabac, l’impact de ces images est étudié et confirmé. Cependant, en France, la mesure étant très 

récente, il n’y avait pas de données spécifiques sur la façon de percevoir les avertissements 

sanitaires et sur leur impact éventuel sur la motivation des fumeurs à initier un sevrage tabagique. 

 

 

 

Enquête transversale réalisée en mai et juin 2011: Quel 

est le ressenti des fumeurs quant aux nouveaux messages 

sanitaires ?  

 

 

1. METHODOLOGIE. 

 

 

Au cours de cette enquête, nous avons cherché à évaluer les réactions que pouvaient avoir 

les fumeurs devant les nouveaux avertissements sanitaires, qui existent en France depuis le mois 

d’avril 2011. 

Au regard de la littérature, quatre types de réactions nous intéressaient : 

 

- Etant donné la fréquence d’exposition des fumeurs aux avertissements sanitaires des paquets 

de cigarettes, nous nous sommes demandés si les messages véhiculés par les avertissements 

sanitaires entrainaient un intérêt particulier. En effet, l’une des premières études du projet 

ITC réalisée dans 4 pays (Canada, Grande-Bretagne, Australie et Etats-Unis) a montré que 

les avertissements sanitaires augmentent les connaissances des fumeurs sur le tabac et ses 
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dangers (8). Un intérêt marqué pourrait donner une idée sur le potentiel éducatif de ces 

images. 

- Les réactions de dégoût et les réactions de stress nous intéressaient pour deux raisons : d’un 

côté, le risque d’effet paradoxal a souvent été évoqué pour les images trop « choquantes », 

d’un autre côté certains pays se sont engagés dans des politiques très fortes sur ce point, 

avec l’utilisation d’avertissements visuels très effrayants ;  ils semblent obtenir de meilleurs 

résultats (8). 

- Enfin, il était intéressant de demander aux fumeurs s’ils avaient l’impression que ces images 

augmentaient leurs motivations à s’arrêter de fumer. 

 

Pour des raisons de faisabilité, l'enquête n'a pas porté sur l'ensemble des 14 images. Nous en avions 

retenu 4 qui nous semblaient représentatives :  

 

L’image N°1 a été sélectionnée car elle véhicule un message sur le risque d’impuissance lié au 

tabac,  parfois non connu des fumeurs. L'image N° 2, photographie d'un cancer ORL, pouvait 

permettre d'explorer les sensations de stress et de dégoût, tout comme l'image N°3 qui montrait un 

enfant sous assistance respiratoire. Et l'image N°4 était porteuse d'un message positif pouvant peut-

être susciter particulièrement une augmentation de la motivation au sevrage. 

 

 

 1                               2                             

 3                             4 
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L'enquête s'est déroulée dans un cabinet de médecine générale de mai à juillet 2011. Elle 

était proposée en fin de consultation à chaque patient fumeur, lorsque les conditions favorables à 

son bon déroulement étaient réunies (pas de retard important à la consultation, motif de consultation 

sans gravité particulière, personne venant seule en consultation). Les données étaient recueillies par 

le médecin généraliste et enregistrées anonymement sur le logiciel Excel. Les fumeurs interrogés 

faisaient partie de sa patientèle habituelle ; ils avaient donc un dossier médical enregistré sur le 

support informatique du cabinet médical. De ce fait, le statut fumeur/non fumeur, et l'âge étaient le 

plus souvent déjà connus du médecin.  

En quelques minutes, celui-ci expliquait les raisons et objectifs de l'étude et recueillait un 

consentement oral à la participation à l'enquête. 

Après avoir complété d'éventuelles données manquantes sur l'âge, le nombre de cigarettes fumées 

par jour et les intentions de sevrage, les images étaient présentées aux fumeurs en taille réelle, avec 

lecture à voie haute du texte accompagnateur. Les personnes interrogées devaient pour chaque 

image évaluer grâce à une échelle EVA les émotions suscitées (dégoût, stress, intérêt, motivation au 

sevrage). 

Les questions posées étaient précisément : 

- Cette image entraine-t-elle une sensation de dégoût ? Si oui, à quel niveau sur la réglette ? 

- Cela entraine-t-il un stress ? Si oui, à quel niveau sur la réglette ? 

- Cela vous intéresse-t-il, désirez-vous en savoir davantage ? Si oui, à quel niveau sur la 

réglette ? 

- L’information que donne cette image augmente-t-elle votre motivation à arrêter de fumer ? 

Si oui, à quel point sur la réglette ? 

Ensuite, la personne interrogée était invitée à donner son opinion sur l'efficacité de cette nouvelle 

mesure et à formuler un commentaire libre sur l’ensemble des 14 nouveaux avertissements 

sanitaires. 

 Les questions posées étaient les suivantes : 

- avez-vous un commentaire à faire, positif ou négatif, sur l’ensemble des images apposées 

sur les paquets de cigarettes ? 

- Et pensez-vous que cette mesure soit efficace ? 

Pour ce dernier recueil, au moment des réponses, les mots-clé de chaque réponse ont été notés avec 

exactitude, ce qui a permis au moment de l’analyse de reprendre la connotation qui accompagnait 

ces réponses et d’identifier les idées exprimées par plusieurs personnes interrogées. 
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2. RESULTATS. 

 

2.1  Population étudiée : 

 

39 personnes ont été interrogées, 25 hommes et 14 femmes, de 18 à 64 ans. La consommation 

moyenne était de 18,2 cigarettes par jour. Vingt-cinq des 39 personnes interrogées disait avoir une 

intention de sevrage. 

 

 

Graphique 1 

 

Graphique 2 

 

2.2 Réactions suscitées par les quatre photographies présentées : 
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Les moyennes des EVA concernant les quatre types de réaction ont été calculées avec un intervalle 

de confiance à 95% et sont présentées dans le tableau 1. 

 

Les réponses aux EVA ont été extrèmes, c'est-à-dire de 0/10 ou de 10/10, dans 432/624 cas (nombre 

total d’EVA) . La répartition des réponses en fonction de la valeur des EVA a été étudiée (cf 

graphique 3 à 6). 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 

Colonne1 image 1 image 2 image 3 image 4 

dégoût 0,54 [0,07- 1,01] 6,66 [5,44-7,88] 3,96 [2,47-5,45) 0 

stress 1,29 (0,58-2,0] 1,91 [0,95-2,87] 2,25 [1,04-3,46] 0,95 [0,39-1,51] 

intérêt 2,21 [1,29-3,13] 1,55 [0,66-2,44) 3,54 [2,25-4,83] 2,24 [1,20-3,28] 

motivation 3,48 [2,39-4,57] 5,19 [3,95-6,43] 5,55 [4,26-6,84] 3,89 [2,74-5,04] 

     

      

 

 

 

 

Graphique 3 
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Graphique 4 

 

 

 

Graphique 5 
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Graphique 6 

 

2.3 Résultats concernant spécifiquement l’impact des images sur la motivation. 

 

La moyenne des EVA concernant l’augmentation de motivation quelle que soit l’image est de 4,43. 

 

 

Graphique 7 

Test du Khi deux non réalisables du fait d’effectifs inférieurs à 5. 
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Graphique 8 

Test du Khi deux non réalisables du fait d’effectifs inférieurs à 5. 

 

 

2.4   Analyse des réponses à la question ouverte. 

 

Trente-quatre personnes ont donné un commentaire libre et 29 se sont prononcées sur l’efficacité de 

la mesure. 

Les commentaires ont été classés en trois catégories : les commentaires positifs, négatifs et neutres. 

 

 

 

Ressenti global : 

 

 

                         Tableau 2                                                                                     Graphique 9 

 

vocabulaire à conno-
tation négative 

vocabulaire à connotation 
positive 

Gênant 
choquant 

intolérable 
ignoble 

nul 
inutile 

con 
déplacé 
honte 
atroce 

désagréable 

bonne mesure 
efficace 

bonne prévention 
j'ai appris plein de choses 

motivé 
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Les réflexions qui ont été formulées (parfois de façon différente, mais identiques sur le fond)  

concernaient différents thèmes reportés dans le tableau 3. 

 

 

Thèmes spontanément abordés Nombre de personnes 

interrogées 

l’existence d’un phénomène de tolérance 

vis-à-vis des images, les sentiments 

ressentis initialement évoluant vers 

l’indifférence. 

4 

l’intérêt en prévention primaire. 6 

la gêne vis-à-vis des non fumeurs. 3 

ces images forcent  à « réfléchir ». 2 

les informations véhiculées étaient « déjà 

connues des fumeurs ». 

3 

 auraient préféré un message positif. 2 

existence de caches. 2 

des visuels « plus choquants » auraient 

une meilleure efficacité. 

4 

le remboursement des médicaments pour 

arrêter de fumer serait plus efficace. 

2 

Tableau 3 

  

Efficacité ressentie 

 

 

Graphique 10 
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Graphique 11 

 

 

3.  COMMENTAIRES. 

 

3.1  Biais et limites de l’étude. 

 

Bien qu’elle ait permis de dégager certains résultats, l’étude présente plusieurs limites à 

l’interprétation de ceux-ci : 

En premier lieu l’échantillon de fumeurs étudié n’était pas représentatif de la population des 

fumeurs en France : en effet, la patientèle à laquelle le questionnaire a été proposé était atypique. Il 

s’agissait d’une patientèle d’un médecin tout nouvellement installé et par conséquent restreinte. Les 

patients d’un jeune nouveau médecin dans une petite ville en extension  ont une moyenne d’âge 

assez jeune.  Il s’agit fréquemment de  familles nouvellement installées,  de nouveaux parents avec 

leurs interrogations, ce qui peut réduire le temps à consacrer à une étude. Par exemple, beaucoup 

des femmes consultant venaient au cabinet médical avec des enfants en bas âge et n’avaient pas la 

disponibilité nécessaire pour répondre au questionnaire. La constitution d’une nouvelle patientelle 

demande en outre une grande disponibilité pour établir la confiance médecin/patient, ce qui n’est 

pas toujours compatible avec la proposition de participer à une étude, les patients s’interrogeant 

fréquemment sur la finalité et l’utilité de celle-ci. L’effectif des fumeurs interrogés a donc été plus 

restreint que ce qui était souhaité initialement. 

 

On peut par ailleurs se demander si la fonction du médecin réalisant l’étude (soignant impliqué dans 

l’aide au sevrage tabagique) n’a pas conduit les fumeurs interrogés à adapter leurs réponses. 
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Enfin l’évaluation des réactions suscitées par les avertissements sanitaires avec une EVA n’est pas 

idéale. En effet, il s’est avéré que les images et le sujet de la lutte contre le tabagisme entrainaient 

des réponses extrêmes (69% d’ EVA à 0/10 ou 10/10) chez une majorité des fumeurs interrogés. 

Même lors des questions ouvertes le vocabulaire employé était très fortement connoté 

(« intolérable », « ignobles », « honte »). 

Les moyennes des EVA ont été calculées pour chaque réaction étudiée, cependant le fait d’avoir une 

majorité de réponses « extrêmes » pondérait ces moyennes par des écarts-types élevés. La taille 

réduite de l’échantillon et les écarts-types élevés ont élargi les intervalles de confiances. Ainsi, 

même si les résultats suggéraient des différences entre les sous-groupes étudiés, ces différences 

n’étaient pas statistiquement significatives. 

Une étude statistique plus fine, ou la réalisation de l’étude dans plusieurs cabinets médicaux, aurait 

peut-être permis d’obtenir de meilleurs résultats. 

 

3.2  Les réactions suscitées s’intègrent dans la politique de lutte contre le tabagisme. 

 

La seule différence significative (avec des intervalles de confiance à 95%) est une sensation de 

dégoût accrue pour les images 2 et 3, par rapport aux images 1 et 2. Ce résultat n’est pas surprenant, 

les images 2 et 3 faisant partie des « visuels-choc » ayant pour objectif d’utiliser la peur comme 

motivation au changement. Les autres résultats ne sont pas statistiquement valables mais peuvent 

donner des pistes de réflexions : 

- Il est intéressant de constater que les moyennes des  EVA  pour la sensation de stress restent 

assez faibles, comprises entre 0.95 et 2.25 pour toutes les images. Ainsi, les images 2 et 3, 

bien que suscitant plus de dégoût ne sont pas plus « stressantes ». Ce qui irait à l’encontre de 

certaines critiques des visuels-choc parfois accusés d’entrainer des réactions paradoxales et 

de diminuer les intentions de sevrage du fait du stress suscité. Il est donc probable que 

même les photographies « choquantes » n’aillent pas à l’encontre des objectifs d’incitation 

au sevrage. La synthèse de mai 2009 du projet ITC (8), sur les résultats de travaux 

concernant l’article 11 de la CCLA allait dans le même sens : les études du projet ITC ont 

montré que les avertissements sanitaires australiens, entrainant des réactions émotionnelles 

négatives conduisait à des comportements d’évitement. Par exemple certains fumeurs 

refusaient des paquets porteurs de certaines images, d’autres utilisaient un « cache » pour ne 

pas voir les images, et d’autres faisaient attention à garder leur paquet hors de vue. Ces 

comportements d’évitement étaient associés à une plus grande motivation à s’arrêter de 

fumer.  La synthèse du projet ITC rappelle que plusieurs travaux au cours des dernières 

décennies ont montré que la peur est un levier efficace pour faire changer les 
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comportements, et qu’aucune des études réalisées dans le monde entier n’a pu montré 

d’effets secondaires négatifs pour la politiques de lutte contre le tabagisme lorsque des 

visuels-choc étaient utilisés (8). 

- Les moyennes des EVA pour l’intérêt suscité sont également plutôt faibles, comprises entre 

1.55 et 3.54.  La moyenne la plus élevée est obtenue par l’image 3, c'est-à-dire celle 

concernant le tabagisme passif des enfants. C’est d’ailleurs la même image qui obtient la 

moyenne la plus élevée pour ce qui est du renforcement de la motivation au sevrage. 

Ainsi, les fumeurs s’intéressent aux conséquences de leur tabagisme sur leur entourage. 

Mettre l’accent sur ces conséquences  pourrait être un argument déterminant pour initier un 

changement de comportement. Ces résultats quantitatifs rejoignent ceux du recueil qualitatif 

où, malgré un ressenti plutôt négatif et d’inefficacité, 15%  des personnes interrogées 

mentionnent spontanément que la mesure est probablement efficace en prévention primaire. 

Le caractère spontané des ces remarques montre que certains fumeurs, tout en persistant 

dans leur tabagisme, souhaitent éviter que d’autres, leurs enfants par exemple, ne 

commencent à fumer. 

Il semblerait donc que l’objectif de dénormaliser le tabac (c'est-à-dire l’une des 

recommandations de la CCLA) soit, au moins partiellement, atteint. 

D’autres arguments dans l’analyse des réponses apportées aux questions ouvertes de l’étude 

vont également dans ce sens : en effet, on note dans les réponses l’utilisation d’un 

vocabulaire très fortement connoté (« ignobles », « atroce »…). Par ailleurs 2 personnes ont 

mentionné l’existence d’étuis ou de caches permettant de masquer les images ou le fait 

qu’elles faisaient attention  à « tourner le paquet » ou à le « laisser dans le sac à main » pour 

que la photographie ne soit pas visible. Le paquet de cigarette a donc perdu le coté 

« accessoire de mode » qu’il a pu avoir à une époque. 

Certains des fumeurs interrogés ont évoqué clairement la « honte qu’ils avaient à avoir de 

telles images » sur un objet qu’ils sont amenés à utiliser régulièrement ; d’autres ont 

rapporté la « gêne » ressentie vis-à-vis de leur entourage et plus particulièrement vis-à-vis 

des enfants lorsqu’ils sortent leur paquet de cigarettes. 

 

Enfin, les avertissements sanitaires visuels semblent augmenter la motivation au sevrage. La 

moyenne des EVA pour la question « cette image augmente-t-elle votre motivation à vous 

arrêter de fumer ? » était de 4,53 soit un chiffre assez élevé compte tenu de l’ensemble des 

réponses. Deux des personnes interrogées mentionnaient spontanément que les images les 

forçaient à réfléchir aux conséquences du tabac, ce qui est considéré comme l’un des 
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marqueurs positifs permettant de mesurer l’impact d’une mesure de lutte contre le 

tabagisme. 

D’ailleurs Fong  (et al.) rappelait dans sa synthèse de 2009 que l’introduction de nouveaux 

messages sanitaires, comprenant des photographies, avait été associée au Royaume-Uni à 

une augmentation de l’utilisation des services d’aide au sevrage. Par exemple, plus d’appels 

au numéro gratuit équivalent à « Tabac Info Service » avaient été enregistrés (9). 

 

3.3. L’impact des avertissements sanitaires peut néanmoins être amélioré : 

 

 

 Quatre personnes mentionnent au cours de leur réponse à la question libre que l’efficacité 

des images va probablement en décroissant du fait de la « tolérance » qui s’installe après les avoir 

vues plusieurs fois. 

Alors que les avertissements sanitaires n’étaient obligatoires en France que depuis trois mois lors de 

l’étude, plusieurs des fumeurs interrogés signalaient « qu’ils ne voyaient plus » les images.  

L’une des études du projet ITC a également montré l’importance de changer régulièrement les 

avertissements sanitaires des paquets de cigarettes : Une étude a été réalisée en Grande-Bretagne, au 

Canada, en Australie, et aux Etats-Unis auprès de près de 15000 personnes entre 2002 et 2005. 

Seule la Grande-Bretagne a modifié ses avertissements sanitaires au cours de l’étude. Or, alors que 

44% des anglais disaient remarquer souvent ou très souvent les avertissements sanitaires, ce 

pourcentage a augmenté à 82% après le changement, tandis qu’il restait à peu près stable dans les 

trois autres pays (8). 

 Par ailleurs, plusieurs personnes interrogées ont un ressenti négatif de cette mesure pensant  

qu’il vaudrait mieux rembourser les médicaments d’aide au sevrage plutôt que de consacrer de 

l’argent dans des avertissements sanitaires qui ne sont à leur yeux que des mesures « politiques ».  

Cet « « à-priori » nuit peut-être à l’efficacité de la mesure, ce qui serait d’autant plus dommage que 

les avertissements sanitaires bénéficient du meilleur rapport coût/efficacité en terme de 

communication (par rapport aux campagnes d’information télévisuelle, radiophonique ou dans la 

presse écrite). Pourquoi ne pas envisager, même si cela pose des difficultés de réalisation, de mieux 

présenter les différents objectifs de la lutte contre le tabagisme, les résultats obtenus et avérés 

scientifiquement. Une communication sur le très faible coût des avertissements sanitaires pourrait 

être également envisagée au cours de campagnes d’information plus globales. 
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 Il est frappant de constater qu’une majorité de personnes a un ressenti global négatif  

vis-à-vis des avertissements sanitaires. Et  lorsque les fumeurs se prononcent sur leur efficacité, 

26 sur 39  les jugent inefficaces. Le vocabulaire employé lors des réponses aux questions 

ouvertes était, comme on l’a vu, fortement connoté, surtout de façon négative et relativement 

neutre lorsque le commentaire était positif. Par ailleurs, la moyenne des EVA concernant 

l’intérêt suscité par les images est faible et contraste avec la moyenne des EVA sur le 

renforcement de la motivation, qui est deux fois plus élevé environ. Ce contraste semble 

montrer une discordance dans les résultats de l’étude. Pourquoi ces avertissements sanitaires 

jugés peu intéressants, fortement critiqués, augmentent-ils la motivation des fumeurs à initier un 

sevrage ? 

Plusieurs explications sont envisageables : 

- Le recueil des EVA de l’augmentation de la motivation au sevrage est biaisé par la fonction 

de l’interrogateur. Les personnes interrogées, c'est-à-dire les patients du médecin dirigeant 

l’enquête, connaissaient l’intérêt de ce dernier pour l’aide au sevrage tabagique. Ils ont pu, 

consciemment ou non, modifier leur réponse pour aller dans le sens de l’« intérêt » de leur 

médecin traitant. 

- Plusieurs personnes interrogées ont souligné que le message véhiculé par les avertissements 

sanitaires était déjà connu, d’autres ont fait remarquer l’installation rapide d’une 

« tolérance » vis-à-vis des images. Ces deux faits pouvant expliquer le manque d’intérêt, 

sans que cela n’empêche que les informations véhiculées par les avertissements ne puissent 

être rationnellement des motivations réelles pour initier le sevrage. Autrement dit, alors que 

les EVA concernant l’intérêt, le stress et le dégoût, tout comme l’invitation à formuler des 

commentaires libres entrainerait des réponses renseignant sur les émotions suscitées par les 

avertissements picturaux, l’EVA concernant la motivation appellerait une réponse 

rationnelle. On pourrait alors considérer que l’étude met en évidence une ambivalence de 

certains fumeurs qui reconnaissent le danger du tabagisme, l’intérêt du sevrage, mais qui n’y 

trouvent pas la motivation suffisante pour débuter le sevrage. Cela illustre d’ailleurs la 

difficulté à évaluer l’effet spécifique des avertissements sanitaires qui peuvent augmenter les 

connaissances sur le tabac et  qui amènent les fumeurs à réfléchir sans que cela ne se 

traduise obligatoirement par une augmentation des sevrages. 

 

 Actuellement, une réflexion est en cours sur les « paquets génériques » : pour améliorer 

l’impact des avertissements sanitaires et pour lutter contre les effets de marketing liés aux 

paquets de cigarettes, l’idée d’un paquet standardisé dont la couleur, la forme et la typographie 
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serait identique pour toute les marques est aujourd’hui avancée par la CCLA. Pour évaluer la 

pertinence qu’aurait cette mesure en France, Gallopel (et al.) a mené une enquête auprès de 836 

fumeurs et non fumeurs (ceux-ci ont été interrogés pour évaluer l’impact de cette mesure sur la 

prévention primaire du tabagisme). Les personnes interrogées ont majoritairement jugé 

négativement le paquet standardisé (qui ne donnait pas envie de l’acheter) et l’ont perçu comme 

plus efficace que le paquet non standardisé pour faire percevoir les dangers du tabagisme (10). 

L’obligation d’utiliser des paquets de cigarettes génériques pourrait donc effectivement renforcer 

l’efficacité des avertissements sanitaires et pourrait être une mesure forte de santé publique dans la 

lutte contre le tabagisme. 

 

 Les autres recommandations de la CCLA doivent également faire l’objet d’une attention   

 particulière : 

- Il est recommandé de changer régulièrement les avertissements sanitaires pour maintenir 

leur niveau d’efficacité. Il pourrait donc être envisagé de créer une banque d’images 

beaucoup plus importante permettant une « rotation » des images, ce qui limiterait l’effet de 

« tolérance ». 

- Multiplier les images disponibles pourrait également permettre d’adapter au mieux les 

messages à différentes « cibles ». Car si notre étude ne permet pas d’obtenir des résultats 

statistiquement valables sur une différence de réaction entre hommes et femmes, gros 

fumeurs et petits fumeurs,  jeunes et moins jeunes, fumeurs satisfaits et fumeurs envisageant 

un sevrage, les résultats d’une étude de plus grande taille sur ce sujet donnerait peut-être 

d’autres résultats. 

 

 Enfin  on peut se demander s’il serait opportun d’utiliser des images encore plus choquantes,  

comme cela a été suggéré par deux des personnes interrogées. Des études sont en cours sur ce sujet 

au Brésil qui utilise les avertissements visuels les plus frappants (8). 

Ce choix s’appuie sur des études sur la neurobiologie des émotions qui montre que les stimuli très 

négatifs et très stimulants émotionnellement entrainent des comportements d’évitement (se 

traduisant dans le cas des avertissements sanitaires par l’augmentation des intentions de sevrage).  

Les études en cours essaient d’évaluer si l’efficacité des avertissements sanitaires au Bresil est 

effectivement en rapport avec le caractère très choquant de leurs images. 
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Conclusion : 

 

Avec la loi Veil, la France a été un pays précurseur dans la lutte contre le tabagisme. 

Aujourd’hui, avec 172 pays, elle a signé et ratifié la CCLA. S’appuyant sur les recommandations de 

cette dernière ainsi que sur des directives européennes, la législation rend obligatoire les 

avertissements sanitaires picturaux sur les paquets de cigarettes depuis mars 2011. La lutte contre le 

tabagisme en France semble pourtant aujourd’hui trouver ses limites puisque le Baromètre Santé 

2010 enregistrait la première hausse du nombre de fumeur en France depuis les années 1990. 

Cette étude permet de montrer l’efficacité des avertissements sanitaires sur certains objectifs de 

lutte contre le tabagisme comme la dénormalisation du tabac, et l’augmentation de la motivation à 

initier un sevrage. Elle ne met en évidence aucun résultat qui pourrait faire soupçonner un effet 

« boomerang » dans les comportements des fumeurs. Mais elle confirme qu’une attention 

particulière doit être portée à certains travaux en cours actuellement : ceux sur l’introduction d’un 

paquet générique, ou ceux portant sur des visuels jouant particulièrement sur la peur comme au 

Brésil.  

Enfin, elle met l’accent sur la nécessité de multiplier les avertissements sanitaires et de les 

renouveler très régulièrement afin de leur garder une efficacité maximale. Certains fumeurs, qui 

remarquent que l’ensemble de la politique de lutte contre le tabagisme serait plus cohérente si les 

traitements d’aide au sevrage tabagique étaient davantage pris en charge par la Sécurité Sociale, 

pourraient également être entendus. 
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