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Lutte contre le tabagisme:
urgent d’innover !urgent d’innover !



Plan.

• Introduction. 





10ème année

• Bilan utile: 
– lorsqu’on répand des idées divergentes;

– on finit par se poser des questions de ‘’normalité’’.

• M’ont rassuré, en 2012:M’ont rassuré, en 2012:
– Les contenus des rapports ‘’BUR’’ et de la ‘’cour des 

comptes’’ satisfaisants pour:
• beaucoup ‘’d’anti tabac’’, sauf quelques illuminés !

• Les cigarettiers, sauf les débitants !

– Le soutien de quelques tabacologues …

– Mon bénévolat à l’AVIPP.



Pour comprendre mes propos, ma position:
présentation de mon parcours personnel.

1975 Interne des hôpitaux: mauvaise rencontre !





Pour comprendre mes propos, ma position:
présentation de mon parcours personnel.

Interne des hôpitaux:  inquiet,

Bénévole:                   angoissé,

DU de tabacologie:    frustré,DU de tabacologie:    frustré,

Cours au CNAM:       effrayé,

Actuellement:             catastrophé.



D’où mon analyse de deux importants 
rapports de 2012:

• Bons sur le bilan général de la lutte contre le T.

• Mais angoissants et affligeants quant aux 
recommandations faites pour renforcer cette recommandations faites pour renforcer cette 
lutte.

• Car vision archaïque et dépassée du 
tabagisme.



comportementindividu conséquencesmorbidité décès

« le tabagisme est un comportement renforcé 
par une dépendance, dont la nicotine est responsable.»        

G. Lagrue.      

comportementindividu conséquencesmorbidité décès

Vision classique du tabagisme



Vision personnelle du tabagisme: 

‘’ le tabagisme est un comportement renforcé par une 
dépendance, 

dont la nicotine est responsable’’. 

Mais comportement 
induit 

par ‘’les cigarettiers’’ qui n’ont cessés par ‘’les cigarettiers’’ qui n’ont cessés 
de révolutionner et d’affiner 
leurs techniques marketing, 

depuis plus de 60 ans:



comportementindividu

Cigarettiers
Etat d’esprit

+
Marketing

conséquencesmorbidité décès

Vision personnelle du tabagisme

comportementindividu
Marketing

+
Cigarettes

conséquencesmorbidité décès

Com. Mark. : communication marketing.

Mark. : marketing.



comportementindividu conséquencesmorbidité décès

Rappel de la vision du tabagisme, selon 
G. Lagrue.

comportementindividu conséquencesmorbidité décès



comportementindividu

Cigarettiers
Etat d’esprit

+
Marketing

conséquencesmorbidité décès

Vision personnelle du tabagisme

comportementindividu
Marketing

+
Cigarettes

conséquencesmorbidité décès

Com. Mark. : communication marketing.

Mark. : marketing.



L’état d’esprit et l’ensemble des moyens 
utilisés par ces derniers

peuvent être qualifiés de:peuvent être qualifiés de:



L’origine et la persistance de l’épidémie 
tabagique sont infiniment plus liées 

à ce génie maléfique des cigarettiers, 
qu’au comportement acquis du 
fumeur et à la dépendance à la fumeur et à la dépendance à la 

nicotine.



Ce génie maléfique provoque:

une force de persuasion à rentrer et à se 
maintenir en tabagie:

– puissante;

– pernicieuse;– pernicieuse;

– permanente;

– perfectionnée sans relâche.



comportementindividu conséquencesmorbidité décès

80 % de l’épidémie tabagique est liée au

comportementindividu conséquencesmorbidité décès

Comportement et dépendance à la nicotine

20 %



Le drame actuel, qui perdure depuis 
des décennies:

1. Peu de tabacologues s’intéressent à ce point 
fondamental du tabagisme que sont les 
puissants mécanismes d’induction et de 
maintien affectif du tabagisme.maintien affectif du tabagisme.

1. Point fondamental retrouvé dans de très 
nombreuses pathologies.



comportementindividu

Marchands
Etat d’esprit

+
Marketing

conséquencesmorbidité décès

Pour de très nombreuses pathologies,
cette approche est identique:

comportementindividu
Marketing

+ 
P.P.R.D.

conséquencesmorbidité décès

P.P.R.D. : produit potentiellement ou réellement dangereux. 

Com. Mark. : communication marketing.

Mark. : marketing.



comportementindividu

Marchands
Etat d’esprit

+
P.P.R.D conséquencesmorbidité décèscomportementindividuP.P.R.D

+
Mark. et 

Com. Mark.

conséquencesmorbidité décès

P.P.R.D. : produit potentiellement ou réellement dangereux. 

Com. Mark. : communication marketing.

Mark. : marketing.



L’OMS, le 19 septembre 2011 a qualifié 
ces maladies induites

de MNT. 

• Les MNT: défi majeur pour le XXIe siècle.

• Les MNT doivent être intégrées dans les 
programmes des objectifs du millénaire pour programmes des objectifs du millénaire pour 
le développement (OMD).

• Le tabagisme est l’un des principaux facteurs 
de risque des MNT. 



Ces épidémies commerciales et leurs MNT 
ne sont que les tragiques méfaits 

du capitalisme consumériste. 

Capitalisme obsédé par les hyper profits 
dans de nombreux domaines.dans de nombreux domaines.

Dont nous commençons à découvrir les 
effets pernicieux en santé publique.



Génie maléfique à but financier avec ‘révolution’ 
d’un outil majeur de leur force de vente.

Afin de « créer du désir à fumer » 

– d’une base rationnelle, les cigarettiers sont passés à une base 
affective pour stimuler la partie irrationnelle des décisions de 
nos enfants, de nos ados mais aussi des adultes que nous 
sommes: c’est le domaine des émotions;sommes: c’est le domaine des émotions;

– cette nouvelle méthodologie a été initiée il y a plus de 50 ans;

– affinée en permanence depuis par d’excellents spécialistes; 

– reprise depuis par tous les grands lobbies: industriels, 
financiers… et pharmaceutiques compris.

Outils que nous n’avons pas étudié / V. Packard



Pour revenir aux deux rapports
de 2012

‘’qui feront date’’



Les dix recommandations du 
rapport ‘’BUR’’
de février 2012



1- La nécessité d’un Pilotage 

spécifique de la lutte contre le 

tabagisme 

• Mettre en place une structure interministérielle spécifique pour la lutte 

contre le tabac : un interlocuteur unique, délégué ou secrétaire général contre le tabac : un interlocuteur unique, délégué ou secrétaire général 

interministériel, désigné par le premier ministre, à la tête d’un dispositif 

resserré autour d’une équipe recrutée à coût constant par 

redéploiement des moyens et de personnels émanant de structures 

existantes. 



2- Financer le contrôle du tabac et 

la prévention des maladies non 

transmissibles liées au tabac.

• Demander aux services de la direction de la sécurité sociale de proposer 

les éléments techniques pour :  Instaurer une taxe sur le chiffre d’affaires 

des fabricants, et affecter une partie des recettes fiscales générées par le 

tabac  au financement de la prévention et de la prise en charge de la  

dépendance tabagique. 



3- Une fiscalité tabac de santé 

publique pour protéger les jeunes

• Revoir la politique fiscale des produits du tabac: Fixer des objectifs de 

hausses efficaces des prix, les motiver uniquement par des hausses efficaces des prix, les motiver uniquement par des 

considérations de santé publique, avec pour but une division par deux de 

la prévalence du tabagisme à l’horizon 2025. 



4- Stopper l’ingérence de l’industrie 

du tabac et des buralistes dans les 

politiques de santé publique

M Confier aux corps transversaux d’inspection de l’Etat une investigation 

approfondie sur l’étendue et  l’ampleur du rôle de l’industrie du tabac au 

regard du constat établi par ce rapport. 

 Edicter des règles encadrant la transparence et les interactions entre  Edicter des règles encadrant la transparence et les interactions entre 

représentants de  l’Etat  et l’industrie du tabac par une ferme application 

des dispositions relatives aux conflits d'intérêt. 

 Mettre fin aux activités de l’industrie du tabac décrites comme 

«socialement responsables » et arrêter tout partenariat ou collaboration 

avec l’industrie du tabac. 



5- Rendre au tabac sa véritable 

image

M Informer le grand public et mobiliser toute la société par une campagne 

type  « grande cause nationale » sur le thème de la sortie du tabac. type  « grande cause nationale » sur le thème de la sortie du tabac. 

 Imposer un paquet neutre standardisé sur le modèle australien 

 Mettre fin aux stratégies marketing de l’industrie du tabac 



6- Faire appliquer et renforcer le 

cadre réglementaire
M Mobiliser et former les corps de contrôles déjà désignés pour une appropriation de  leur 

mission  

 Organiser des testings et des inspections à rythme régulier   

 Assurer une implication plus forte des autorités de tutelle sur l’interdiction de  vente aux 

mineurs  

 Appliquer conformément à la loi  l’interdiction de toute publicité, promotion sur le lieu de 

vente vente 

 Appliquer des sanctions dissuasives, comme la révocation de licence dans le cas les plus 

graves de non respect des dispositions. 

 Se mettre en conformité avec les recommandations internationales : 

supprimer la possibilité de fumoirs et s’attaquer à la non-conformité des terrasses de cafés, bars et 

restaurants sur l’interdiction de fumer sur les lieux de travail/ lieux publics  

introduire  la vente sous le comptoir  des produits du tabac   

 Protéger les enfants: 

application stricte de l’interdiction de vente aux mineurs 

élargir le champ d’interdiction de fumer à l’ensemble des lieux publics ouverts ou fermés où les 

enfants peuvent se trouver comme les jardins d’enfants, les plages, les véhicules privatifs. 



7- Aider tous les fumeurs qui le souhaitent  à s’arrêter 

le plus rapidement possible

M Prendre en charge tous les fumeurs qui souhaitent s’arrêter  avec  la 
gratuité pour les populations prioritaires et vulnérables – Affections 
Longue Durée, femmes enceintes et bénéficiaires de la CMU (toutes 
populations confondues) et avec une prise en charge modulée pour le 
reste de la population, couverture complétée par les assurances 
complémentaires.  

 Veiller à élargir et rendre plus facile l’accès à l’aide à l’arrêt pour les 
populations que ne vont pas spontanément consulter.  populations que ne vont pas spontanément consulter.  

 Renforcer l’implication des professionnels de santé :   en assurant  la 
formation et la mobilisation de tous les professionnels de santé, 
intégrant la prévention tabac dans le contrat de performance des 
médecins généralistes et  instaurant à titre expérimental des 
coopérations  interprofessionnelles  pour les consultations de sevrage 
par des paramédicaux.  

 Inclure le traitement de la dépendance tabagique dans les programmes de 
lutte contre les Maladies Non Transmissibles  notamment en les 
intégrant dans les plans consacrés à la plupart d’entre elles. 



8- Lancer un programme de recherche 

et d’évaluation 
Il est  proposé que : 

 L’Agence Nationale de Recherche (ANR) s’engage à mobiliser et à financer 

des équipes de recherche sur le  contrôle du tabac.

 L’annonce par le Président de la République d’un troisième plan cancer 

soit l’occasion  

- de formuler une stratégie de recherche et de publication,  sur  des axes - de formuler une stratégie de recherche et de publication,  sur  des axes 

prioritaires de la Convention cadre  impulsée par l’INCa en coopération 

avec l’ensemble des acteurs du contrôle du tabac.  

- Soit revu à cette occasion le dispositif de recueil de données et 

d’information intégrant  le groupe indicateurs données tabac (IDT) mené 

par l’OFDT ainsi que des initiatives comme le « Réseau de recherche 

clinique et épidémiologique sur le tabagisme » (type R2CET). 



9- Ré engager  la France au plan européen 

et international

La France doit se rapprocher des pays qui souhaitent également que cette position 

change afin :   

 d’obtenir la mobilisation de la Direction Générale de la Santé et des 

consommateurs (DG SANCO) et de l’Office de Lutte Anti Fraude (OLAF) pour 

s’assurer que la CCLAT et son application dans les Etats membres soient  protégés 

de l’influence et de l’interférence de l’industrie du tabac  notamment dans les 

négociations du protocole contre le commerce illicite.  négociations du protocole contre le commerce illicite.  

 d’obtenir que la révision de la directive européenne qui règlemente les produits du 

tabac  intègre les recommandations internationales pour assurer une information 

optimale du grand public  notamment avec  l’introduction du paquet neutre.   

 de s’assurer du  succès de la prochaine Conférence des Parties en novembre 2012 à 

SEOUL et notamment de faciliter l’accès aux mécanismes de financement déjà 

existants pour le soutien des pays et sources de financements. 



10- Préparer  les acteurs économiques 

concernés à la sortie du tabac

• Revoir le statut des buralistes, pour ne plus lier leur rémunération au • Revoir le statut des buralistes, pour ne plus lier leur rémunération au 

volume de ventes de tabac.



‘’Rapport de la cour des comptes’’

1- Construire une stratégie pluriannuelle de lutte contre 

le tabagisme : 

2- Améliorer la connaissance du tabagisme et de ses 

effets :

3- Remobiliser la fiscalité au service de la santé publique 3- Remobiliser la fiscalité au service de la santé publique 

:

4- Renforcer la réglementation et en garantir 

l’application :

5-Organiser la prévention et l’aide à l’arrêt du tabac :

6- Développer la coopération internationale :













Ce qui m’inquiète:

• Deux rapports très intéressants. Mais plus sur la 
forme que sur le fond.

• Recommandations efficaces pour 20 % de 
l’ensemble des actions possibles. 

• Comme d’habitude on se focalise sur les 20 % en • Comme d’habitude on se focalise sur les 20 % en 
reprenant les recommandations classiques 
d’ordre général.

• Les ‘’stratégies marketing’’ sont abordées en 3ième

ligne de la 5ième recommandation, dans le rapport 
‘’BUR’’. Sans amorcer un début de précision et 
d’analyse de ce thème fondamental.



Rien, ou si peu, concernant:

• La communication globale des entreprises.
• Les multiples outils du Marketing en général.
• Les spécifiques et nombreux moyens du marketing des cigarettiers.
• Le comportement du consommateur et ses nombreuses études.
• Les grossières ou subtiles manipulations qui peuvent influencer ce comportement.
• Les faces cachées de la publicité: sémiologie, rhétorique…
• La différence fondamentale entre publicité de marque et publicité de produit.• La différence fondamentale entre publicité de marque et publicité de produit.
• L’archaïsme de la dissonance cognitive et ses effets iatrogènes.
• Les émotions en général.
• La guerre entre cognitivistes et neurobiologistes au sein du monde des émotions.
• Les différentes formes de prévention. Rien sur la prévention primaire/primordiale.
• Les données fondamentales de la notion du cycle de vie de tout produit.
• La manne financière récupérée par la mafia par la contrebande des cigarettes 

lorsque les prix étaient beaucoup plus bas qu’aujourd’hui.
• Le cas de l’Allemagne infiniment plus parlant que celui de l’Angleterre.
• Etc…



Face à ces deux rapports ’’décevants’’: 
urgent d’innover.

Rappel de la philosophie des révolutions 
scientifiques de Thomas KHUN:

‘’ les évolutions scientifiques se sont plus faites 

par une vision nouvelle des problèmes que 

par une accumulation des savoirs’’.



comportementindividu conséquencesmorbidité décès

Vision nouvelle du tabagisme:

comportementindividu conséquencesmorbidité décès

Comportement et dépendance à la nicotine

20 %



Tant que nous ne toucherons pas à cette base,
le génie maléfique des marchands, 

toutes ces épidémies commerciales et leurs 
maladies induites, ou MNT, perdureront.

Et toutes nos préventions seront anarchiques.



Pour espérer innover:

• Avoir une vision macro et microscopique du 
système la plus étendue possible:

– Prendre du recul, pour avoir une vision la plus 
largelarge

– Mais essayer de pénétrer au plus profond de 
l’intimité de la plupart des éléments qui 
constituent ce système. 

• Sinon c’est le syndrome du silo: chacun dans 
sa bulle, convaincu d’avoir...



‘’Urgent d’innover’’ car situation tragique

En France:
• Reprise du tabagisme: + 1,8% en 5 ans.
• Vente officielle de tabac: chute.  Mais contrebande explose.
• Les ados n’auraient jamais autant fumé ?
• Arrêt du déclin de la consommation d’alcool depuis 45 ans.
• Près d’un quart des femmes enceintes consomment de l’alcool. (Inserm déc. 2010)
• Les Français premiers consommateurs de cannabis, en Europe.• Les Français premiers consommateurs de cannabis, en Europe.
• Cocaïne, 2ème drogue illicite. Les autres drogues explosent. 
• En Europe: 49 nouvelles drogues de synthèse en 2011. Plus de 50 en 2012
• Les bénéfices des cigarettiers s’envolent. Tabaculteurs et débitants subventionnés !

– 11,4 millions d’euros accordés aux tabaculteurs français en 2011.
– Depuis 2004 les débitants de tabac ont reçus 1,24 milliard d’euros d’aides !

• Chez les femmes le cancer du poumon et les maladies cardiovasculaires 
progressent de façon plus qu’inquiétantes, sauf pour les caisses de retraite !

• L’obésité se porte plus que bien.



‘’Urgent d’innover’’ car situation tragique

• COLORADO 6 novembre 2012, referendum…

• Depuis:

– Philip Morris aurait investi à Denver.– Philip Morris aurait investi à Denver.

– Un gadget très prisé au Noël 2012 !

– Achetable sans difficulté par internet.

– Aux conséquences insoupçonnées…



‘’Urgent d’innover’’ car situation tragique,
l’addictologie vue par les psychiatres:

• Leur ‘’philosophie’’: dans toutes les sociétés 
qui ont existés sur terre, il y a toujours eu des 
substances psycho-actives: « on ne pourra les substances psycho-actives: « on ne pourra les 
interdire ».

• La politique la plus appropriée: limiter les 
risques. 

.



Pas d’accord: 
nos collègues psychiatres oublient que 

nous sommes rentrés 
dans le capitalisme consumériste et  ses 
redoutables épidémies commerciales.redoutables épidémies commerciales.

Le syndrome du silo !

Oui aux salles de shoot, mais sous certaines conditions !



C’est sur cette base des épidémies 
commerciales, le génie maléfique des 

marchands, 
que nous devrions focaliser 80 % de nos actions. 



Points essentiels

• L’ère du capitalisme consumériste.

• Le génie maléfique des marchands: les hyper 
profits, des outils marketing de + en + affinés.

• Les épidémies commerciales: la conséquence • Les épidémies commerciales: la conséquence 
de ce génie maléfique. 

• Les MNT: séquelles de cette nouvelle forme 
d’épidémie.

• L’utilisation des émotions dans les processus 
de décision.



Emotions: sujet nouveau mais déjà intégrées 
dans certains cursus universitaire.

• Mauvaises rencontres personnelles…
– Les émotions sont enseignées dans les business 

school avec l’approche de Damasio et de Ledoux.

• En faculté de médecine:• En faculté de médecine:
– les futurs médecins ne reçoivent que très peu 

d’information sur ce sujet.

– L’étude des processus de décision est rarement 
abordée à la différence des ESC et HEC.

– Sujet fondamental pour l’observance 
thérapeutique  







Plan.

• Introduction.
• 1ère partie: comment le tabagisme par la 

cigarette est devenu une épidémie 
commerciale.commerciale.

• 2ème partie : maîtriser les piliers de cette 
épidémie commerciale.

• 3ème partie : innover pour espérer contrer 
durablement cette épidémie.

• Conclusion.



Origine du concept 
‘’épidémie commerciale’’.

Dérivé du terme: 
épidémies industrielles:

‘’morts précoces et 
handicaps sévères liés à handicaps sévères liés à 
la commercialisation de 
produits dangereux.’’

R. Peto 1994.

Université D’ Oxford.



Genèse de la cigarette 
(et du cancer du poumon).(et du cancer du poumon).



Détail important dans le marketing: 

c’est le domaine 

des pratiques théorisées…



Du tabac mais des tabagismes.

– Tabac à priser.
– Tabac à pipes.
– Tabac à chiquer.
– Tabac en cigarettes.
– Tabac en cigares.– Tabac en cigares.

Le point important: toutes ces formes de tabagisme ont 
eu une durée de vie limitée, en raison de 

l’inévitable cycle de viede tout produit.

– Tabacs en nouvelle présentation ? 





Mai 2010

• Proposition de loi pour autoriser la 
commercialisation du snus par T. Lazzaro



Octobre 2012

• Démission forcée du commissaire à la santé, à 
Bruxelles, du Maltais John DALLI,

• Aurait préparé, moyennant finances, une 
modification d’une directive antitabac, afin de 
pouvoir autoriser la vente du snus, ailleurs qu’en pouvoir autoriser la vente du snus, ailleurs qu’en 
Suède.

• Piège sous jacent ?

• Une commission vient d’être crée le 9 jan. 2013

• Attention si date dépassée…



La lente émergence de la cigarette.

• Les tabagismes au début du XVIII ème siècle.

– Prise, chique, pipe;

• Naissance d’une nouvelle forme de tabagisme.

- peut-être à la cour d’Espagne,

- surtout dans les boucheries des champs de bataille:- surtout dans les boucheries des champs de bataille:

- la guerre de Crimée 1854-1855.

- la guerre de sécession 1861-1865.

• Découverte: 

– des vertus du tabac inhalé, sur les champs de guerre:

‘’la cigarette a été initiée et développée par les militaires’’.





La lente émergence de la cigarette.

Mécanisation de la fabrication des cigarettes:

• En France: ‘’les cigaretteuses’’ 1500 cig./jour
– 1880: ‘’la hongroise’’

– 1910: ‘’ la gauloise’’

• Aux USA: ‘’diabolique rencontre’’: • Aux USA: ‘’diabolique rencontre’’: 
– Bonsack: génial bricoleur, 15000/j.

– Duck: novateur héritier.

‘’Le marché de la cigarette roulée mécaniquement,
‘’n’a pas d’avenir’’, 

il n’y aura pas assez de consommateurs !’’



L’erreur de Duck

• A racheté la quasi totalité des entreprises de 
tabac et de cigarettes aux USA à la fin du 
XIXème siècle

• Est tombé sur la loi des monopoles.• Est tombé sur la loi des monopoles.

• Dissolution de son monopole dominant.

• Apparition de nouvelles marques.



La lente émergence de la cigarette.



La lente émergence de la cigarette.

Emergence de nouvelles marques.
Mécanisation de plus en plus performante.
Concurrences de plus en plus féroces.
Techniques commerciales innovantes, début des publicités.

1ère guerre mondiale:1ère guerre mondiale:
• Confirmation du pouvoir du tabac.

Rappel des propos du Général Pershing: 
‘’il nous faut du tabac, encore du tabac, plus que de la 

nourriture, du tabac autant que des balles’’.

• Découverte d’une nouveauté: le rôle du leader d’opinion.







Vente et consommation de cigarettes 
roulées mécaniquement: 

France et USA



La lente émergence de la cigarette.

Explosion des ventes par le développement de 
la stratégie « push »
– La règle des 4 P. (produit, prix, placement, promotion.)

– On y privilégie les actions sur:
• Produit.• Produit.
• Prix.
• Placement ( pas plus de 4km…)
• Quant à la pub elle avait surtout une note informative, 

sur les valeurs intrinsèques du produit.

« on pousse le produit vers le consommateur »









1 2 3
Début Épid. industrielle Épid. commerciale



Une nouvelle pathologie émerge: 
le cancer du poumon.

• Rappels de points importants trop oubliés.
– Période des suspicions médicales:

- dès les années 30,- dès les années 30,

- les médecins allemands, du III ème Reich



Une nouvelle pathologie: le cancer du 
poumon.

1ère grande manipulation anglo-saxonne.

Pour garder le monopole de la recherche.

On passe sous silence les études de médecins 
Allemands sous le prétexte de médecins non Allemands sous le prétexte de médecins non 
respectables car tous nazis. 

Études qui ont été reprises par l’université de 
Princeton.



Les années noires des cigarettiers.

Suite aux multiples suspicions médicales: 
– chute des ventes, 

– effondrement des taux de croissance:





Les années noires des cigarettiers.

• Chute des ventes et des taux de croissance: 
Les médecins créent sans le comprendre: 

la dissonance cognitive +++
Théorisée ultérieurement par FestingerThéorisée ultérieurement par Festinger

• Dissonance cognitive sur laquelle nous 
sommes restés bloqués depuis 50 ans. 

« Fumer provoque le cancer du poumon ».

« fumer nuit à…».





Réactions des cigarettiers: innovations 
stratégiques. 

Nouvelle stratégie commerciale:

la stratégie pull remplace la stratégie push.
On favorise le 4ème P: la promotion

– Mise en application des théories de Dichter: gourou+++– Mise en application des théories de Dichter: gourou+++
– On fait tirer le produit par le consommateur grâce à un

‘’hameçon psychologique’’ mis sur le produit +++

«On ne pousse plus le produit vers le client, 

on répond à une demande ! »





Réactions des cigarettiers: innovations 
stratégiques. 

« Cette nouvelle stratégie commerciale 
scelle la naissance 

de l’épidémie commerciale. »



Autres innovations utilisées:

• Liste non exhaustive:
1. Déni de la causalité du produit.
2. Imposer aux adversaires la preuve scientifique.

– Initiée par les pétroliers et l’essence plombée en1923.
3. Soudoyer des éminences universitaires ou autres.
4. Rendre financièrement dépendantes les économies 4. Rendre financièrement dépendantes les économies 

nationales.
5. Améliorer leur produit: l’ammoniaque…

A ce sujet: ne pas oublier que la Gitane maïs et la Boyard 
maïs étaient infiniment ‘’plus fortes’’ que la Marlboro 

ammoniaquée et pourtant grandes stagnation des ventes 
de ces French cigarettes.



Quelques subtils outils utilisés.

6. Maîtriser la dissonance cognitive des médecins.
• La comprendre ensuite la contrer.
• Puis plus subtil: affiner leurs connaissances sur cette 

DC pour faire perdurer son utilisation: 
Afin d’induire des préventions iatrogènes.Afin d’induire des préventions iatrogènes.

• Méthodologie enseignée depuis dans les écoles de 
commerce !

• Phrases et futures photos ‘’chocs’’ en sont le résultat. 

7. Intégrer l’importance du pervers escalier des 
dépendances, mais surtout le rôle de la 1ère 
marche : comment faire rentrer les ados en tabagie.

8. La communication marketing moderne.



Quelques subtils outils utilisés.

8. La communication marketing moderne.
– Le conditionnement émotionnel par un désir puissant voire 

irrésistible: en ayant fait évoluer les bases de ce désir +++
• Avant les années 50:

– Séduction par les valeurs intrinsèques du produit.
– Besoins physiologiques.– Besoins physiologiques.

• A partir des années 50:
– Utilisation du besoin d’identification par la symbolique de la 

cigarette. 
– Avec publicité du produit: la cigarette. 
– Différente de la publicité de marque.
– Publicité la plus redoutable, toujours persistante.

– Non touchée par la loi Evin  +++



Quelques subtils outils utilisés.

• Depuis les années 60: 
– Utilisation du besoin d’identification par ‘’l’ADN’’ de la marque 

(1964 début de la Marlboro).
– Publicité de marque. Interdite par la loi Evin.

• Dans les années 90: 
– Renforcement de l’identification de la marque par la politique – Renforcement de l’identification de la marque par la politique 

commerciale de la marque: Marlboro Classics, 

– Le lobbying.
– Les R.P.



Comportement des médecins face à ces 
révolutions marchandes:

• La longue bataille des experts médicaux des 
années 50.

• Focalisés, englués et piégés par la preuve • Focalisés, englués et piégés par la preuve 
scientifique.

• Lancement de l’étude de R. Doll.



La longue bataille des experts 
médicaux.

• Controverse d’experts durant plus de 10 ans.
• Ayant fait progresser l’épidémiologie.
• Trois noms à retenir, et leurs résultats:

- Fischer: effet de confusion,- Fischer: effet de confusion,
- Berkson: théorie des biais de sélection,
- D. Schwartz:’’results of a french survey on a 

role of tobacco, particulary inhalation, in different
cancer sites.’’  Journal of the national cancer 
institute, vol.26, N°5, mai 1961. 



1964: grande annonce du surgeon general
aux USA:

« Reconnaissance officielle de l’existence d’une 
association causale entre tabagisme et cancer 
du poumon. »du poumon. »



1964: le vainqueur n’est pas celui qu’on 
croit.

« Reconnaissance officielle de l’existence d’une 
association causale entre tabagisme et cancer 
du poumon. »

• Victoire historique des épidémiologistes !
• Le prix Nobel pour Sir Richard Doll ! • Le prix Nobel pour Sir Richard Doll ! 

Mais triomphe discret et total des cigarettiers 
avec la redoutable stratégie pull.

Initiée 10 ans plus tôt. (Syndrome du silo)



Remarques sur cette période.

• Jamais évoquée.

• Et pourtant Vance Packard en1954.



Définitions.

Épidémie industrielle:
Commercialisation de 

produits dont on 
découvrira que 
l’utilisation ou la 
consommation provoquera 

Épidémie commerciale:
Commercialisation délibérée 

avec moyens légaux ou 
illégaux, de produits dont on 
sait que l’utilisation ou la 
conso.provoquera ou pourra consommation provoquera 

à court, moyen ou long 
terme des morts 
prématurées ou des 
handicaps graves.

Caractère inopiné

conso.provoquera ou pourra 
provoquer à court, moyen ou 
long terme des morts 
prématurées ou des 
handicaps graves.

Caractère délibéré



1 2 3
Débu
t

Épid. industrielle Épid. commerciale



Le XXI ème siècle sera le siècle des 
épidémies commerciales, 
avec ses multiples MNT.



19 septembre 2011, à l’OMS 
déclaration politique sur les MNT

• Les MNT: défi majeur pour le XXIe siècle.

• Les MNT doivent être intégrées dans les 
programmes des objectifs du millénaire pour programmes des objectifs du millénaire pour 
le développement (OMD).

• Le tabagisme est l’un des principaux facteurs 
de risque des MNT. 



Bagarre sémantique prévisible

• MNT / maladies induites.

• Epidémies industrielles / épidémies commer-
ciales.

• Capitalisme / capitalismes• Capitalisme / capitalismes

• capitalisme productiviste / capitalisme 
consumériste.



Les épidémies commerciales en France 

• Tabagisme.

• Alcoolisme.

• A.V.P

•• Amiante.

• Sur mal alimentation: la malbouffe.

• Le MP3 ! 



Merci Jack LANG !



Les épidémies commerciales en France 

• Tabagisme.
• Alcoolisme.
• A.V.P
• Amiante.• Amiante.
• Sur mal alimentation: la malbouffe.
• Le MP3 ! 
• Surconsommation médicale 
• Etc.…







Surconsommation médicale.

Suite au déremboursement du Solacy: 

• « je considère que maintenant, ‘’même si ma vie est 
en danger’’ il est de mon devoir de dire toute la vérité 
sur le système ‘’mafieux’’ du médicament qui existe à sur le système ‘’mafieux’’ du médicament qui existe à 
l’échelle Européenne et que les hommes politiques 
connaissent. »

S. Grimberg. PDG des laboratoires Grimberg. 

Lettre à l’attention des médecins de France. 

Paris 6 janvier 2004.



Affaire Mediator:

« La SS était autrefois l’assurance des 
patients, elle est de plus en plus 
l’assurance des actionnaires de 
l’industrie pharmaceutique ».

Philippe Pignarre.Philippe Pignarre.



Plaidoyer pour une nouvelle classification 
des pathologies.

Pour comprendre la loi de Pareto !



L’impitoyable loi de répartition de Pareto 
pour classer ces épidémies commerciales.

Qui connaît cette loi ?

Qui date de 1897



L’impitoyable loi de répartition de Pareto:

• Loi empirique, implacable, qui encombre 
toutes nos activités quotidiennes.

• Loi effrayante, inquiétante, car terriblement 
exacte.exacte.

• Beaucoup d’efforts entraînent que peu de 
résultats et l’homme a tendance à se focaliser 
sur ce qui rapporte le moins.

• Loi ignorée par l’immense majorité des 
médecins +++



20% du total 80% du total



• 80% du chiffre d’affaire d’un hypermarché…

• Pour s’habiller…

• 80% des diplômes sont attribués à 20%...

• 80% des fumeurs arrêtent de fumer seuls !

• 80% des femmes enceinte arrêtent seules !• 80% des femmes enceinte arrêtent seules !



Plaidoyer pour une nouvelle classification 
des pathologies.

Nouvelle classification avec l’aide de Pareto:
– Pathologies fortuites: 20% ?

– Pathologies induites : 80% ?– Pathologies induites : 80% ?
• Avec redistribution:

– 20% induites par comportement humain ‘’inné’’.

– 80% induites par comportement humain, initié par le 
marketing.



Plaidoyer pour une nouvelle classification 
des pathologies.

Soit approximativement:

20% pathologies fortuites.
20% pathologies induites par des 

comportements humains.comportements humains.
60% pathologies induites par des 

comportement humains induits par le 
marketing.



Cette enquête de l’Insee, sans suite, qui 
confirme la règle.

Ce rapport de l’Insee qui confirmait la loi de 
Pareto.

Publié le 22 novembre 2005.
Sans réaction des instances médicales dirigeantes 

et des experts majeurs de santé publique. et des experts majeurs de santé publique. 
Dans l’indifférence et l’apathie des syndicats 

médicaux.
Qui aurait dû provoquer d’importantes réflexions 

et autres commentaires.
Manipulations de l’industrie pharmaceutique ? 



Les trois périodes de l’évolution de nos 
connaissances sur le tabagisme.

Leurs influences sur nos stratégies 
thérapeutiques.thérapeutiques.



Hier,1ère période:

- méconnaissance d’une relation,

- constat des maladies,

- pas d’explication des maladies,- pas d’explication des maladies,

- pas d’explication du tabagisme,

- soins curatifs exclusifs.



Aujourd’hui, 2ème période:

• Reconnaissance d’une relation.
• Explication du tabagisme: les dépendances,

« le tabagisme est un comportement renforcé 
par une dépendance, dont la nicotine est 

responsable.»        responsable.»        
G. Lagrue.      

• Soins curatifs.
• Préventions: I, II, III, éducation et promotion de la 

santé. 
• Mais grande anarchie dans ces préventions.



Demain: 3ème période:

Reconnaissance d’une relation,

Explication du tabagisme: épidémie commerciale.

- comportements et dépendances certes.   

- mais induits par un marketingsophistiqué,- mais induits par un marketingsophistiqué,

- soins curatifs, 

- préventions I, II, III ères

- surtout prévention primordiale ou universelle.

Avec espoir de voir l’amélioration des préventions.



comportementindividu

Marchands
+

P.P.R.D
+

conséquencesmorbidité décès

Les épidémies commerciales:

comportementindividu
+

Mark. et 
Com. Mark.

conséquencesmorbidité décès

P.P.R.D. : produit potentiellement ou réellement dangereux. 

Com. Mark. : communication marketing.

Mark. : marketing.



comportementindividu

Margoulins
+

P.P.R.D conséquencesmorbidité décèscomportementindividuP.P.R.D
+

Com. Mark.

conséquencesmorbidité décès

Primordiale, universelle. primaire secondaire tertiaire


