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SYNTHÈSE 
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Questions de la recherche 
Quel rôle les campagnes menées dans les médias de masse et les médias sociaux jouent-elles dans le 
soutien du public aux interventions de lutte antitabac qui réduisent l’exposition sociale et physique aux 
produits du tabac et à l’usage de produits de vapotage? 

Quel rôle les campagnes menées dans les médias de masse et les médias sociaux jouent-elles dans la 
sensibilisation aux interventions en matière de politiques et aux effets sur la santé de l’exposition à 
l’usage du tabac et à l’usage de produits de vapotage? 

Messages clés 
• Une analyse systématique et six études primaires ont été incluses dans cette synthèse sur le rôle

des médias de masse dans l’amélioration des connaissances et de la sensibilisation, la modification
du comportement (par exemple, faire de son chez-soi un lieu non-fumeur) et le soutien que peut
susciter une politique sur la fumée secondaire et la fumée tertiaire.

• Il existe peu d’éléments probants sur le rôle des campagnes dans les connaissances entourant la
fumée tertiaire, la modification du comportement et le soutien de la politique pertinente.

• Les campagnes évaluées différaient les unes des autres par la région et le public ciblés, ainsi que
par les messages véhiculés et l’appel à l’action.

• Les campagnes de sensibilisation à la fumée secondaire contribuent à mieux faire connaître les
effets sur la santé, à modifier les comportements pour réduire l’exposition ainsi qu’à soutenir et
mieux faire comprendre les politiques antitabac.

• Ces résultats contribuent à la base de données probantes concernant l’efficacité des campagnes
menées dans les médias de masse pour améliorer la connaissance et la compréhension des effets
que produisent sur la santé l’exposition à la fumée secondaire et à la fumée tertiaire, la
modification du comportement personnel et le soutien à la politique antitabac. Les données
actuelles correspondent aux principales conclusions résumées dans le rapport de 2016 du Comité
consultatif scientifique de la stratégie Ontario sans fumée (CCS-SOSF).
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Note sur la terminologie  
Toute référence au tabac dans le présent document renvoie à l’usage commercial qui en est fait, sans lien 
avec les usages sacrés et traditionnels pratiqués par les peuples autochtones depuis des millénaires. Le 
tabac traditionnel ou sacré diffère du tabac commercial à la fois par la façon dont il est récolté et par la 
façon dont il est utilisé dans les cérémonies et les prières, souvent à des fins de guérison et de purification. 

Contexte 
Traditionnellement, les campagnes médiatiques ont été utilisées pour tenter d’influencer les 
comportements des populations en matière de santé. En règle générale, les messages sont diffusés dans 
les médias qui touchent un large public, le plus souvent à la télévision ou à la radio, mais aussi sur des 
panneaux d’affichage, des affiches, etc. L’évolution de la technologie a fait naître d’autres canaux (par 
exemple Internet, les médias sociaux et la messagerie texte) qui ont été intégrés dans les campagnes1. 
Les médias sociaux permettent notamment aux campagnes d’adapter les messages de façon à cibler des 
populations particulières2. 

Les campagnes dans les médias de masse ont été couramment utilisées pour sensibiliser le public et 
obtenir son soutien aux politiques antitabac, pour l’informer des dangers de la fumée secondaire et pour 
encourager les mesures visant à réduire l’exposition à celle-ci3. Des données antérieures issues du rapport 
publié en 2016 par le Comité consultatif scientifique de la stratégie Ontario sans fumée (CCS-SOSF)4 ont 
montré que les campagnes dans les médias de masse permettaient d’accroître la sensibilisation aux effets 
de l’exposition à la fumée de tabac, d’augmenter le soutien aux politiques antitabac et également de 
réduire l’exposition à la fumée secondaire. On a avancé la possibilité d’utiliser les campagnes dans les 
médias de masse pour une meilleure sensibilisation aux règlements antitabac existants et à la possibilité 
d’étendre leur application dans le cadre d’une approche globale4. Au moment de la rédaction du rapport 
du CCS-SOSF de 2016, les dispositifs de vapotage étaient relativement nouveaux; ils ont évolué 
considérablement depuis et leur utilisation s’est répandue notamment chez les jeunes5,6.  

Aucun niveau d’exposition à la fumée secondaire n’est sans danger, toute exposition, même de courte 
durée, pouvant avoir de graves conséquences pour la santé7-9. Bien qu’il soit prouvé que l’usage de 
produits de vapotage contribue à un certain niveau de pollution de l’air intérieur, qui a été mesuré 
comme étant inférieur au niveau de pollution observé pour la fumée secondaire (provenant de 
cigarettes combustibles), le niveau de pollution qu’il crée reste supérieur au niveau sans fumée 
recommandé par l’Office of the Surgeon General (OSG) et la Convention-cadre de l’OMS pour la lutte 
antitabac10,11. Cependant, il existe relativement peu d’études sur les effets sur la santé attribuables à 
l’exposition secondaire à l’aérosol de vapotage. 

De nombreuses municipalités de l’Ontario ont mis en œuvre des restrictions supplémentaires qui 
s’ajoutent à la Loi de 2017 favorisant un Ontario sans fumée, afin de renforcer la protection contre la 
fumée secondaire et l’aérosol secondaire au sein de leurs collectivités. Cependant, les personnes restent 
exposées à la fumée secondaire et à l’aérosol de vapotage à leur domicile, dans leur lieu de travail et 
dans les espaces publics12,13. Bien que de nombreux adultes pensent que l’exposition à la fumée 
secondaire et à la fumée tertiaire a des effets sur la santé, il y a encore moyen d’améliorer la 
connaissance et la prise de conscience de ces données12.  

Cette synthèse se concentre sur les données probantes publiées depuis le rapport du CCS-OSF de 2016, 
en particulier sur l’efficacité des campagnes menées dans les médias de masse et les médias sociaux 
pour leur capacité à stimuler le soutien du public aux interventions contre le tabagisme et le vapotage et 
à faire connaître les effets sur la santé de l’exposition à l’usage du tabac et à l’aérosol de vapotage. 

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/o/2020/ontario-tobacco-vaping-cannabis-by-law.pdf?la=fr
https://www.ontario.ca/lois/loi/17s26?search=smoke&lang=fr
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Méthodes 
Le 28 octobre 2024, les Services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont effectué une 
recherche documentaire évaluée par les pairs dans les articles publiés entre 2015 et octobre 2024. La 
recherche ne s’est pas étendue au-delà de 2015 vu qu’un résumé complet des données probantes sur 
ces questions de la recherche avait déjà été fait (voir le chapitre sur la protection dans le rapport de 
2016 du Comité consultatif scientifique de la stratégie Ontario sans fumée)4. La recherche a porté sur 
quatre bases de données : MEDLINE, Embase, CINAHL et Scopus. Les termes de recherche suivants ont 
été utilisés, sans toutefois s’y limiter : politique antitabac, fumée secondaire, aérosol de vapotage, 
fumée tertiaire. La stratégie de recherche complète est disponible sur demande auprès de SPO. 

Les articles pouvaient être inclus s’ils avaient été publiés entre 2015 et 2024, s’ils examinaient l’efficacité 
des campagnes dans les médias de masse ou les médias sociaux pour stimuler le soutien du public aux 
interventions de lutte antitabac, s’ils sensibilisaient aux effets sur la santé de l’exposition au tabac, ou 
s’ils se concentraient sur la réduction de l’exposition sociale et physique au tabac et à l’usage de 
produits de vapotage. 

La qualité de chaque article inclus a été mesurée à l’aide d’outils d’évaluation qui cadraient dans tous les 
cas avec la conception de l’étude. Pour l’analyse systématique, l’évaluation de la qualité a été réalisée à 
l’aide de l’outil d’évaluation healthevidence.org; la qualité méthodologique d’une analyse obtenant un 
score de 4 ou moins, de 5 à 7 ou de 8 ou plus, sur un total de 10, a été jugée faible, modérée ou forte 
respectivement14. On a également utilisé la Checklist for Analytical Cross Sectional Studies du Joanna 
Briggs Institute (JBI) pour les articles avec conception de l’étude pour enquête post-campagne15, le 
Supplemental Digital Content 4: Quality Assessment Tool for Pre and Post Intervention Designs16 et la 
liste de vérification qualitative du Critical Appraisal Skills Programme (CASP) avec conception de l’étude 
comportant une interview qualitative17. Pour chaque article inclus, l’évaluation de la qualité a été 
réalisée de manière indépendante par un seul réviseur. 

Un réviseur a examiné les titres et les résumés, et deux réviseurs ont examiné les versions intégrales de 
tous les articles en vue de leur inclusion. Pour tous les articles pertinents, l’extraction des données a été 
réalisée par un membre du personnel de SPO et validée par un expert en contenu qui a examiné les 
articles et dressé un résumé. 

Conclusions 
La recherche documentaire a permis de recenser 841 articles; une analyse systématique18 et huit études 
primaires répondaient aux critères d’inclusion19-26. Deux19,23 des études primaires ont été incluses dans 
l’analyse systématique, entraînant l’inclusion de six études primaires au total. L’analyse systématique18 a 
été jugée modérée. Parmi les études primaires incluses, quatre étaient transversales, dont l’une jugée 
élevée 26 , une autre jugée modérée 25 et deux jugées faibles20,24. Deux d’entre elles étaient des études 
de conception réalisées avant et après une intervention et ont été jugées faibles21,22. L’analyse 
systématique a examiné les campagnes de sensibilisation à la fumée secondaire menées à l’échelle 
mondiale, tandis que les études primaires concernaient pour la majorité les États-Unis, une seule 
d’entre elles portant sur le Royaume-Uni. 

Les études incluses ne portaient que sur la fumée de tabac secondaire et tertiaire. Seule une étude 21 a 
inclus des campagnes véhiculant des messages sur la fumée de tabac secondaire, tandis que les autres 
se sont concentrées sur des campagnes médiatiques concernant la fumée de tabac tertiaire.  

https://www.healthevidence.org/documents/our-appraisal-tools/quality-assessment-tool-dictionary-en.pdf
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Connaissance de la fumée tertiaire et modification du 
comportement 
Si la connaissance et la compréhension des effets de la fumée secondaire sur les autres sont bien 
établies, la fumée tertiaire est un sujet relativement nouveau pour beaucoup. Une seule des études 
incluses portait sur des campagnes concernant la fumée tertiaire21. Record et al. (2023) ont constaté un 
changement significatif, entre le début et la fin de l’intervention, dans les connaissances, les attitudes et 
l’efficacité, définies comme la capacité à éviter l’exposition à la fumée tertiaire. Parmi les messages 
testés, ceux qui mettaient en évidence l’incidence de la fumée tertiaire sur la fréquence de la maladie 
chez les enfants, ses effets néfastes sur la santé des animaux domestiques et sa présence dans la 
poussière ont été les plus persuasifs pour promouvoir l’évolution des connaissances et des attitudes. La 
mémorisation de la campagne et des messages a été associée à des changements dans les 
connaissances. Toutefois, les changements observés sur le plan des connaissances, des attitudes et de 
l’efficacité ne se sont pas traduits par une modification du comportement, aucun changement 
significatif n’ayant été observé entre le début et la fin de l’intervention21.  

Selon les auteurs, l’absence de lien significatif entre l’efficacité et les comportements de prévention de 
l’exposition à la fumée tertiaire est probablement due au fait que les sujets ont l’impression d’avoir 
moins d’influence sur la fumée tertiaire que sur la fumée secondaire. Malgré ces constatations, les 
auteurs encouragent les campagnes futures à mettre en évidence les actions individuelles et publiques 
qui pourraient être entreprises pour réduire l’exposition à la fumée tertiaire, contribuer à modifier les 
perceptions et la compréhension de la capacité de chacun à influer sur l’exposition, et accroître le 
soutien aux politiques de lutte contre la fumée tertiaire et la modification du comportement individuel. 

L’exposition aux campagnes de lutte contre la fumée 
secondaire et leur mémorisation 
Une analyse systématique18 et une étude individuelle20 ont examiné l’exposition de la population aux 
campagnes médiatiques sur la fumée de tabac secondaire et la mémorisation de ces campagnes par la 
population. 

La mémorisation et la reconnaissance des annonces, du matériel ou des messages publicitaires de la 
campagne varient considérablement. L’analyse systématique comprenait l’évaluation de 25 campagnes, 
toutes les campagnes évaluaient la mémorisation ou la reconnaissance de la campagne sans invites, et la 
mémorisation déclarée allait de 8 à 76 %18. Les études individuelles ont examiné l’efficacité des 
campagnes auprès de publics cibles précis19,20. Dans l’étude de Rudov et al. (2017), les auteurs ont 
constaté que leur public cible n’avait pas déclaré une exposition significativement plus élevée à la 
campagne. Les auteurs ont émis l’hypothèse qu’un manque d’exposition pouvait s’expliquer par le vaste 
éventail de canaux utilisés pour la campagne (par exemple, la télévision, la radio et Internet)20. Après 
avoir contrôlé tous les facteurs démographiques, seuls la race, l’éducation et le revenu étaient 
significativement associés à l’exposition déclarée à la campagne, n’atteignant ainsi qu’une partie du 
groupe démographique d’intérêt dans la population cible20. En revanche, Rowa-Dewar et al. (2016) ont 
constaté un taux élevé de mémorisation de la campagne au sein de la population ciblée par leur étude19. 
Cette étude comprenait une campagne diffusée par un seul canal (télévision) utilisé par le public cible et, 
de plus, les messages étaient adaptés ou s’adressaient à ce groupe d’intérêt (c’est-à-dire les parents)19. 
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Le type de messages et leur cadrage ont eu un impact sur l’efficacité de la reconnaissance et de la 
mémorisation de la campagne par le public concerné18. L’utilisation d’histoires factuelles plutôt que 
personnelles a permis une meilleure mémorisation de la campagne par le public18. En outre, les 
messages de campagne axés sur les avantages des environnements sans tabac ont été mieux mémorisés 
que ceux axés sur les dangers de la fumée secondaire18. Lim et al. (2024) ont avancé que l’efficacité de 
ces campagnes et de leurs messages pouvait dépendre du public ciblé et de la manière dont les 
messages sont adaptés (par exemple, en fonction du contexte géographique ou culturel)18.  

Connaissances, attitudes et intentions 
Dans l’analyse systématique, on a cherché à déterminer l’incidence des campagnes de lutte contre la 
fumée secondaire sur la connaissance des effets de la fumée secondaire sur la santé. Les auteurs ont 
conclu que les campagnes permettaient de mieux faire connaître les effets de la fumée secondaire sur la 
santé, tout en augmentant l’intention de créer des foyers non-fumeurs et, chez les personnes qui ont 
déclaré fumer la cigarette, l’intention de cesser de fumer18. Ces changements dans les connaissances, les 
attitudes et les intentions ont été observés fréquemment, sans égard au statut de-fumeur ou de 
non-fumeur18.  

Rudov et al. (2017) ont exploré les comportements de ceux qui ont suivi l’appel à l’action au terme de 
leur campagne, afin d’évaluer et de mieux comprendre les intentions et les actions qui ont suivi 
l’exposition à la campagne. Les auteurs ont conclu qu’il était important d’adapter la quantité et le type 
de renseignements présentés dans la campagne et sur les plateformes en ligne avec lesquelles les 
spectateurs interagissent pour s’assurer que leur expérience correspond au niveau d’intérêt et au 
niveau de soutien20.    

Modification du comportement  
L’analyse systématique18 et trois études uniques22,25,26 ont examiné l’effet des campagnes médiatiques 
sur la modification du comportement des fumeurs de cigarettes. La modification du comportement a 
été associée à l’exposition aux campagnes médiatiques et à leur mémorisation18,22,25,26. 

Sur la base des données publiées disponibles, on constate que les campagnes de lutte contre la fumée 
secondaire ont fait augmenter le nombre de foyers non-fumeurs, réduit l’exposition des enfants à la 
fumée secondaire et permis d’intensifier les efforts consacrés à cette lutte18,25,26. Si les campagnes de 
lutte contre la fumée secondaire ont montré une augmentation des tentatives pour cesser de fumer, 
elles ne se sont pas nécessairement traduites par une modification du comportement et les tentatives 
pour cesser de fumer ont été plus ou moins durables18. 

L’étude de Record et al. (2016) s’est concentrée sur le campus d’un établissement d’enseignement 
postsecondaire et sa population, explorant à la fois le comportement individuel et celui de la population. 
Au niveau individuel, une plus grande exposition à la campagne était associée à un meilleur 
comportement en termes de conformité à la politique antitabac du campus, ainsi qu’à une plus vive 
perception de la conformité comme étant la norme sur le campus22. Une personne était plus susceptible 
de se conformer à la politique antitabac lorsqu’elle pensait que la conformité à celle-ci était la norme et 
qu’elle percevait la conformité comme ayant un impact positif (par exemple, l’amélioration du campus 
universitaire ou la protection de la santé d’autrui)22. Les auteurs ont conclu que si les campagnes 
peuvent influencer positivement les perceptions de conformité, elles ne semblent pas influencer de 
manière significative les intentions comportementales de conformité au niveau individuel22. En 
revanche, au niveau de la population, une étude d’observation a permis de constater une diminution 
significative du nombre d’individus observés en train de fumer sur le campus par rapport à la situation 
qui prévalait avant la campagne22. 
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L’engagement envers la campagne en ligne 
L’utilisation et l’intégration de canaux sur les médias sociaux pour communiquer des informations sur 
la santé et mener des campagnes ont gagné en popularité au fil des ans. Le contenu des campagnes 
sur les médias sociaux peut être diffusé parallèlement aux canaux médiatiques traditionnels, tels que 
la télévision et la radio, tout en étant plus rentable, avec la capacité de cibler un public précis et 
d’obtenir la rétroaction et l’engagement du public en temps réel18. Les mesures de l’engagement en 
ligne permettent une portée notable, la majorité des campagnes visées par l’analyse systématique 
incluant au moins une mesure des métadonnées des médias sociaux (par exemple, vues, mentions 
j’aime, partages, commentaires) pour évaluer l’engagement, avec trois campagnes faisant état de 
millions de vues18. 

Dong et al. (2024) ont jeté un regard inédit sur le rôle des messages publiés sur les médias sociaux, 
ainsi que sur leurs mesures, et sur la manière dont ils influencent la perception des autres en ligne. Les 
auteurs de cette étude ont examiné l’influence des messages de santé sur l’engagement d’une 
personne envers le contenu en ligne, la perception des messages et le soutien aux politiques25. Les 
résultats laissent penser que les mesures des médias sociaux telles que les vues, les mentions j’aime, 
les commentaires et les partages peuvent donner lieu à des présomptions sur les attitudes des autres à 
l’égard d’un sujet publié sur les médias sociaux25. Lorsque les individus voient leurs amis, leur famille 
ou leurs partenaires interagir avec le contenu des médias sociaux, cette interaction influence leur 
perception du sujet publié25. 

Impact des campagnes de lutte contre la fumée secondaire sur 
le soutien du public aux politiques antitabac  
L’analyse systématique 18 et trois études indépendantes ont examiné l’effet des campagnes antitabac 
sur le soutien aux politiques antitabac ou aux organisations qui les mettent en œuvre24-26. 

Les campagnes de lutte contre la fumée secondaire ont montré qu’elles renforçaient le soutien et 
l’action en faveur de politiques antitabac visant à réduire l’exposition à la fumée secondaire dans les 
collectivités18,25. Outre le soutien aux politiques, les études ont également révélé un changement dans 
l’engagement en faveur d’un chez-soi sans fumée, davantage de personnes s’étant engagées à faire de 
leur foyer un lieu sans fumée après leur exposition à une campagne18,26. 

D’autre part, Lee et al. (2017) ont cherché à savoir quel impact le cadrage des messages dans une 
campagne en faveur d’une politique pouvait avoir sur le soutien perçu de l’organisation qui applique 
la politique visée. Selon leurs conclusions, les messages de communication d’une politique qui 
étaient cadrés de façon à être associés au bien-être et à la création d’un environnement de 
promotion de la santé n’avaient pas d’effet négatif sur le soutien organisationnel perçu24. Cependant, 
lorsque les messages étaient cadrés de façon à mettre l’accent sur les conséquences de la violation 
de la politique, des réductions du soutien organisationnel perçu ont été signalées, en particulier chez 
les fumeurs de cigarettes24. 
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Limites 
Dans l’ensemble, peu de recherches ont été réalisées pour évaluer l’impact des campagnes médiatiques 
sur le tabac et le vapotage axées sur la protection contre l’exposition à la fumée secondaire et à la 
fumée tertiaire, les effets de cette exposition sur la santé et la connaissance des politiques (mises en 
œuvre et possibles). La majorité des études incluses concernait uniquement l’exposition à la fumée 
secondaire, une seule étude abordant l’exposition à la fumée tertiaire. Aucune étude incluse ne portait 
sur les campagnes visant l’exposition secondaire ou tertiaire à l’aérosol de vapotage.  

Les résultats des études incluses concernaient des sous-ensembles particuliers de la population (campus 
d’établissements d’enseignement postsecondaire, parents, communautés rurales, etc.) Les résultats de 
ces études peuvent ne pas être généralisables à l’ensemble de la population ou applicables à d’autres 
sous-populations ou régions. De plus, les régions dans lesquelles ces études ont été menées constituent 
un facteur important, car l’environnement actuel des politiques relatives au tabagisme et au vapotage, 
par exemple, déterminerait dans une certaine mesure si les gens connaissent, comprennent et 
soutiennent un changement dans les politiques, une intervention et une modification générale des 
comportements. 

L’évaluation de l’efficacité des campagnes se heurte à la diversité, au ciblage de différentes 
communautés, aux multiples stratégies et approches de communication et à la variété des objectifs 
concernant les résultats souhaités. Il est nécessaire de mieux comprendre les obstacles à l’action et à la 
modification du comportement, ainsi que les expériences propres aux différents groupes de population, 
en particulier ceux qui sont les plus à risque ou les plus touchés par l’exposition. 
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