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« La dépendance 
à l’égard du tabac 
est une maladie 
transmise: par la 
publicité, le sport, 
le marketing et le 
parrainage. »

Dr. Gro Harlem 
Brundtland, ancienne 
Directrice générale de 
l’OMS, 2001

L’INTERDICTION DE LA PUBLICITÉ, DE LA 
PROMOTION ET DU PARRAINAGE
L’une Des Six Actions Présentant Un Bon Rapport Coût-Efficacité 
Entamées Par L’oms Visant À Alléger Le Fardeau Du Tabagisme En 
Termes De Mortalité

L’industrie du tabac conçoit des campagnes publicitaires montrant des jeunes gens heureux 
qui s’épanouissent avec le tabac, afin d’attirer de nouveaux jeunes consommateurs et de les 
rendre dépendants à vie.1

LA CONVENTION-CADRE DE L’OMS POUR LA LUTTE ANTITABAC (CCLAT)
L’Article 13 de la CCLAT exige l’adoption d’interdictions globales de toute publicité en 
faveur du tabac, de toute promotion et de tout parrainage du tabac dans les cinq années 
suivant la ratification de la Convention. Les interdictions nationales doivent également porter 
sur toute publicité, toute promotion et tout parrainage transfrontaliers à partir de leur territoire.

LES MESSAGES FORTS
>>	Le marketing et la promotion du tabac incitent les jeunes à consommer du tabac, 

encouragent les fumeurs à fumer davantage et réduisent leur motivation à s’arrêter.
>>	Le marketing et la promotion du tabac augmentent la consommation et les ventes de tabac.
>>	Les interdictions globales, et bien appliquées, de toute publicité et promotion réduisent le tabagisme.
>>	L’autorégulation de la publicité, de la promotion et du parrainage n’est pas efficace car l’industrie du tabac 

refuse souvent de s’y plier.

LES ARGUMENTS EN FAVEUR DE L’INTERDICTION DE LA PUBLICITÉ, DE LA PROMOTION ET DU PARRAINAGE
Le marketing associe faussement le tabac à des quali-•	
tés séduisantes. L’industrie du tabac cible les femmes et 
les adolescentes à grand renfort de techniques publicitaires 
agressives et attirantes exploitant les concepts d’indépen-
dance, d’émancipation, de sex-appeal et de minceur.2,3,4

La publicité en faveur du tabac, la promotion et le par-•	
rainage du tabac ont un impact efficace sur les jeunes. 
Depuis plusieurs dizaines d’années, les fabricants de tabac 
ciblent les jeunes, un marché majeur; pour ce faire, ils étu-
dient leurs habitudes de consommation et développent des 
produits et des campagnes de marketing qui leur sont spé-
cialement destinés.5 Un document interne de RJ Reynolds 
affirme que « de nombreux fabricants ont étudié le marché 
des 14-20 ans dans l’espoir de percer le secret de la popu-
larité instantanée dont jouissent certaines marques, au dé-
triment quasi exclusif des autres. Le fait de créer une mode 
pour ce marché peut être une vraie aubaine. »6

Les interdictions globales de toute publicité réduisent le •	
tabagisme. Des études réalisées à l’échelle nationale avant 
et après l’adoption d’interdictions de la publicité ont ré-
vélé un déclin de la consommation de tabac allant jusqu’à 
16%.7,8,9,10 Les interdictions de la publicité permettent de ré-
duire le tabagisme dans toutes les catégories de population, 
indépendamment du revenu et du niveau d’éducation.11

Les interdictions partielles n’ont aucun effet sur la •	
consommation de tabac.12 Une étude, basée sur les don-
nées de 102 pays, a montré que la consommation de ciga-
rettes par personne avait baissé d’environ 8% dans les pays 
ayant adopté des interdictions totales, contre seulement 1% 
dans les pays n’appliquant pas ce type d’interdictions.13 Les 
interdictions partielles ne portent généralement pas sur les 
formes indirectes ou alternatives de marketing, telles que 
le parrainage d’événements, qui s’avèrent particulièrement 
attirantes pour les jeunes.14,15


