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Aperçu
Il est actuellement fascinant et excitant de prendre part à la communauté internationale de lutte contre le tabagisme. 
Nous avons appris comment réduire l’usage du tabac et l’exposition à la fumée secondaire, tout en continuant de 
contrer l’impressionnante influence de l’industrie du tabac avec des ressources relativement limitées. Les gains en 
santé découlant de nos interventions par opposition aux coûts élevés en santé liés à l’usage du tabac ont aussi 
généré un plus grand intérêt pour la lutte antitabac chez nos nouveaux partenaires internationaux. Au nombre des 
défis importants pour atteindre la réussite, il faut miser sur les leçons apprises et les diffuser le plus largement possible 
afin que tous les pays puissent progresser vers la réduction du tabagisme et de l’exposition à la fumée secondaire.

Alors que la communauté internationale continue d’acquérir des connaissances et de mettre en œuvre des 
programmes de lutte antitabac complets, divers composants ont été distingués à titre de clés du succès et les 
campagnes de marketing sur la lutte antitabac sont du nombre. Ces campagnes d’éducation du public, réalisées au 
moyen des médias de masse et d’autres canaux, peuvent accroître la sensibilisation aux préoccupations liées à l’usage 
du tabac, permettre de développer des connaissances pertinentes, changer les croyances et les attitudes et contribuer 
aux changements de comportements. De plus, l’Article 14 de la Convention-cadre pour la lutte antitabac invite les 
parties participantes à concevoir et mettre en œuvre des programmes efficaces destinés à faire la promotion du 
renoncement au tabac. Pour soutenir les campagnes d’éducation du public efficaces à l’échelle internationale, et plus 
précisément les campagnes de renoncement au tabac, le Global Dialogue for Effective Stop Smoking Campaigns a élaboré 
la Trousse pour l’élaboration d’une campagne : Un guide international pour la planification et la mise en œuvre de 
campagnes de renoncement au tabac.

La trousse présente des « leçons apprises » en ce qui concerne le contenu de campagnes de marketing sur la lutte 
antitabac ainsi qu’un processus visant l’élaboration de tels efforts. Elle a été conçue à partir de données provenant de 
plusieurs sources, dont le manuel Designing and Implementing an Effective Tobacco Counter-Marketing Campaign du U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention, le document Guide pour la mise en place de l’action antitabac

de l’Organisation mondiale de la santé, Making Health Communications Work du U.S. National Cancer Institute et l’Outil 
d’apprentissage en ligne sur le marketing social de Santé Canada. Pour répondre aux besoins de notre réseau international 
de planificateurs et de chercheurs, nous avons décidé d’utiliser plusieurs chapitres du manuel de marketing du CDC 
en guise de point de départ pour la création de la trousse. Des gestionnaires de campagnes d’Afrique, d’Asie, d’Europe, 
d’Océanie, d’Amérique du Sud et d’Amérique du Nord ont examiné notre travail et ont participé à l’adaptation des 
chapitres aux auditoires internationaux. Le matériel et les documents fournis par des contacts internationaux de plus de 
25 pays ont aussi été intégrés afin de s’assurer que les exemples de la trousse soient aussi diversifiés et pertinents que 
possible. Les chapitres ont été révisés par des experts en contenu, l’équipe de projet, le comité de révision international 
et les partenaires du Global Dialogue. Chaque réviseur a contribué à faire de la trousse une ressource de grande valeur 
pour les planificateurs de campagnes du monde entier destinée à les aider à élaborer des campagnes qui apportent des 
contributions significatives en ce qui concerne le fardeau du tabagisme et de l’exposition à la fumée secondaire.

Les six premiers chapitres de la trousse offrent un aperçu des campagnes, de la planification stratégie, de la recherche 
sur l’auditoire cible, des populations spécifiques, de l’élaboration d’un plan d’évaluation et de la mise en œuvre d’une 
campagne. Les quatre chapitres suivants traitent des composants clés à intégrer dans une campagne : publicité, relations 
publiques, pression par l’entremise des médias et marketing orienté sur la communauté. Les deux derniers chapitres 
abordent la promotion des services de renoncement au tabac, dont les lignes d’aide, et les façons d’assurer et de 
soutenir le financement d’une campagne.
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Nous sommes très heureux de partager cette importante ressource avec les porte-parole de la lutte antitabac à 
l’échelle internationale et nous espérons qu’elle saura offrir une orientation importante et utile à ceux qui s’intéressent 
à l’élaboration de campagnes de marketing sur la lutte antitabac. La version en ligne de cette trousse sera modifiée 
avec le temps afin de s’assurer qu’elle demeure à jour et aussi pertinente que possible. Veuillez nous faire parvenir 
vos commentaires sur la trousse à info@stopsmokingcampaigns.org. Les documents et le matériel additionnels en 
rapport avec les campagnes similaires à ceux de la trousse sont également les bienvenus. Merci à l’avance pour vos 
contributions!

Karen Gutierrez 
Directrice 
Global Dialogue for Effective Stop Smoking Campaigns
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