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POINTS CLÉS : 

• Une campagne nationale d’information auprès du grand public et des professionnels de santé portant sur la BCPO a été diffusée à l’occasion 
de la Journée mondiale sans tabac du 31 mai 2019, en métropole et dans les DROM. Une étude avant/après a été réalisée pour l’évaluer. 

• L’objectif principal de la campagne auprès du grand public a été atteint puisque la notoriété de la BPCO a significativement augmenté  
dans la population interrogée : 37 % avant la campagne contre 43 % après sa diffusion. 

• La notoriété après la campagne était plus élevée chez les femmes (52 %), dans les catégories socio‑professionnelles favorisées (52 %),  
et chez les fumeurs et ex‑fumeurs consommant ou ayant consommé plus de 10 cigarettes par jour (47 %).

• En revanche, la campagne n’a pas eu d’impact sur les connaissances liées à la BPCO (organe affecté, symptômes, facteurs de risque, 
populations concernées), la perception des risques et les attitudes vis‑à‑vis de l’arrêt du tabac. 

• Dans une future campagne, il semblerait utile d’améliorer encore le ciblage et de simplifier les messages diffusés en distinguant  
les 35‑49 ans et les CSP‑ dans un objectif d’amélioration de la notoriété de la BPCO, et les 50‑64 ans et les ex‑fumeurs dans un objectif  
de dépistage. 

 

CONTEXTE

La bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO) est une maladie inflammatoire des bronches 
pouvant évoluer vers une insuffisance respiratoire 
chronique. Ses principaux symptômes sont des bron‑
chites à répétition, des difficultés respiratoires, une 
toux chronique accompagnée de crachats [1]. Elle 
concernerait de 7 à 10 % des Français de 40 à 64 ans et 
elle est largement sous‑diagnostiquée : plus de 70 % 
des personnes atteintes de BPCO ne seraient pas 
diag nostiquées [2]. Cette maladie est en cause dans 
plus de 18 000 décès (en cause principale ou asso‑
ciée) et est responsable de 100 000 à 160 000 hos‑
pitalisations par an en France [3]. Environ 80 % des 
cas de BPCO sont attribuables au tabagisme [1]. Bien 

qu’elle soit responsable d’une morbi‑mortalité éle‑
vée, la BPCO est une maladie largement méconnue 
des Français. Une étude s’appuyant sur l’enquête 
Baromètre de Santé publique France 2017 a ainsi mis 
en évidence que seulement une personne interrogée 
sur cinq (22 %) déclarait avoir déjà entendu parler de 
la BPCO, dont un tiers (32 %) citait le tabac comme 
principale cause. Cette maladie était moins connue 
chez les hommes, les jeunes et les personnes de 
faible niveau socio‑économique [3], alors que ces 
profils sont plus à risque de fumer quotidiennement 
et de développer une BPCO [4]. 

Dans le cadre de la Journée mondiale sans tabac 
(JMST) du 31 mai 2019, le ministère des Solidarités 
et de la Santé, l’Assurance maladie et Santé publique 
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France ont souhaité informer le grand public et les 
professionnels de santé sur la BPCO. Cette première 
campagne d’information sur le sujet en France, 
dont les objectifs s’inspirent en partie de la cam‑
pagne « Learn more, breathe better® » diffusée aux 
États‑Unis depuis 20071, a fait l’objet d’une évaluation 
afin de mesurer l’évolution de la notoriété de la BPCO 
et des connaissances sur cette maladie. L’objectif de 
cet article est de présenter les résultats de cette éva‑
luation menée via une étude avant/après campagne. 

DESCRIPTION DE LA CAMPAGNE

Le principal objectif de la campagne était de faire 
connaître la BPCO et son lien avec le tabagisme, 
notamment aux fumeurs et ex‑fumeurs, afin qu’ils 
en parlent à leur médecin et pour favoriser son dia‑
gnostic précoce. À plus long terme, l’objectif d’une 
telle communication est d’entraîner une réduction 
de la morbi‑mortalité liée à la BPCO. Un objectif 
secondaire de la campagne était d’inciter les fumeurs 
à arrêter leur consommation de tabac, ce qui repré‑
sente une mesure préventive et qui est le premier 
traitement contre la BPCO. 

Cette campagne ciblait deux populations. La pre‑
mière était celle des fumeurs et ex‑fumeurs de 35 
à 64 ans de France métropolitaine ou des DROM 
(Départements et régions d’outre‑mer), en tant que 
personnes à risque d’avoir ou de développer à l’avenir 

1. http://www.rencontressantepubliquefrance.fr/wp‑content/uploads/ 
2019/06/2‑WEINMANN.pdf

une BPCO. Les catégories sociales moins favorisées 
(définies par la situation de chômage, un niveau 
de diplôme inférieur au bac, de faibles revenus ou 
encore le fait d’être ouvrier), qui sont plus à risque 
d’être fumeuses [4] et qui connaissent moins la BPCO 
[3], ont été particulièrement visées. La campagne 
auprès de cette cible s’est déroulée du 31 mai au 30 
juin 2019 à l’aide de deux canaux de communication : 
la radio (165 GRP2) et le web (sur ordinateur ou télé‑
phone mobile, GRP non disponibles pour ce média) 
(Figure 1). Les chroniques radio consistaient en des 
questions/réponses entre un animateur et un expert 
qui portaient notamment sur les symptômes, les fac‑
teurs de risque, les personnes à risque et le sous‑dia‑
gnostic de la BPCO. Les bannières web rappelaient 
les symptômes de la BPCO, les personnes les plus 
touchées par cette maladie et elles orientaient l’in‑
ternaute vers un professionnel de santé, la ligne télé‑
phonique 3989 ou le site d’information et d’accompa‑
gnement à l’arrêt du tabac, tabac‑info‑service.fr. 

Les professionnels de santé représentaient la deu‑
xième population cible. Du 20 mai au 30 juin 2019, à 
travers la presse professionnelle et le web (dont un 
partenariat avec JIM.fr), l’objectif était de leur rappe‑
ler les symptômes de la BPCO et de leur recomman‑
der de réaliser, chez tout patient à risque de BPCO, 
une exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) afin 
de rechercher cette maladie. 

2. Les GRP (Gross Rating Point) sont une mesure de l’impact médiatique 
d’une campagne, 100 GRP correspondant par exemple à un contact avec le 
dispositif pour 100 % de la population‑cible ou deux contacts pour 50 % de 
la population‑cible.

FIGURE 1 | Exemple de bannière web à destination du grand public
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ÉVALUATION DE LA CAMPAGNE VIA 
UNE ÉTUDE AVANT/APRÈS 

Afin d’évaluer la campagne diffusée auprès du grand 
public, Santé publique France a réalisé une étude de 
notoriété de la maladie avant/après campagne avec 
l’aide de l’institut BVA. 

Les objectifs de cette enquête étaient, d’une part, de 
mesurer les évolutions de la notoriété de la BPCO et 
des connaissances sur cette maladie et, d’autre part, 
de manière plus secondaire, de mesurer l’évolution 
des attitudes et de la perception des risques liés au 
tabagisme, en particulier du risque de BPCO. Ces 
mesures ont été réalisées auprès de personnes rési‑
dant en France métropolitaine avant et après la diffu‑
sion de la campagne. 

Méthode d’enquête

La cible de cette évaluation était celle des fumeurs et 
ex‑fumeurs. Deux échantillons indépendants ont été 
interrogés par internet avant et après la campagne : 
du 13 au 17 mai 2019 et du 2 au 9 juillet 2019. Le recru‑
tement a été réalisé via un panel d’internautes s’étant 
volontairement inscrits pour répondre à des enquêtes 
en ligne. Chaque échantillon comportait 1  000 indi‑
vidus âgés de 35 à 64 ans, fumeurs quotidiens ou 
ex‑fumeurs quotidiens ayant arrêté de fumer après 
34 ans, sélectionnés selon la méthode des quotas 
appliquée aux variables suivantes : statut tabagique 
(fumeurs ou ex‑fumeurs quotidiens), sexe, âge, caté‑
gorie socio‑professionnelle (CSP), région d’habitation 
et catégorie de l’agglomération de résidence. 

Les deux échantillons avant et après la campagne 
comportaient 66 % de fumeurs et 34 % d’ex‑fumeurs, 
55 % d’hommes et 45 % de femmes, 33 % de CSP+ 
(indépendant, chef d’entreprise, cadre et profession 
intellectuelle supérieure, profession intermédiaire), 
46 % de CSP‑ (dont 22 % d’employés et 24 % d’ou‑
vriers) et 21 % d’inactifs, dont 10 % de retraités. La 
moitié des personnes interrogées était âgée de 35 
à 49 ans et l’autre moitié avait entre 50 et 64 ans. 
Environ 40 % des interviewés avaient un diplôme 
inférieur au baccalauréat contre 60 % de diplômés du 
baccalauréat ou plus. Plus d’un fumeur ou ex‑fumeur 
sur deux (53 %) fumait ou avait fumé plus de 10 ciga‑
rettes par jour. 

Les comparaisons de proportions avant/après 
la diffusion de la campagne et entre exposés et 
non‑exposés à la campagne ont été réalisées à 
l’aide du test de Student avec un seuil de significa‑
tion à 95 %. Le logiciel Daisie V2.4.84 (éditeur ADN) 
a été utilisé.

Reconnaissance de la campagne

Une personne interrogée sur cinq (20 %) a reconnu au 
moins un support de la campagne (chroniques radio 
et/ou bannières web), les fumeurs autant que les 
ex‑fumeurs. Les chroniques radio ont été reconnues 
par 16 % des personnes interrogées, et les bannières 
web l’ont été par 13 % des interrogés. 

Connaissances liées à la BPCO

La notoriété de la BPCO a significativement augmen‑
té dans la population après la campagne (Tableau 1) 
puisque 43 % des personnes interrogées après la dif‑
fusion de la campagne déclaraient que « ne serait‑ce 
que de nom, [elles avaient] déjà entendu parler 
d’une maladie appelée BPCO ou bronchopneumo‑
pathie chronique obstructive », contre 37 % avant la 
campagne. Cette évolution était plus marquée chez 
les ex‑fumeurs (+ 9 points) que chez les fumeurs 
(+ 4 points). Après la campagne, la notoriété de la 
BPCO était plus importante parmi les personnes 
ayant reconnu au moins un élément de la campagne 
(69 %) que parmi les autres (36 %). De même, après 
la campagne, 16 % déclaraient en avoir entendu par‑
ler au cours des dernières semaines alors qu’elles 
étaient 12 % avant la campagne, cette différence étant 
observée chez les fumeurs mais pas chez les ex‑fu‑
meurs. Après la campagne, la notoriété de la BPCO 
était plus élevée chez les femmes (52 %) que chez  
les hommes (35 %), chez les CSP+ (52 %) que chez les 
CSP‑ (35 %) et chez les fumeurs et anciens fumeurs 
de plus de 10 cigarettes par jour (47 %) que chez les 
fumeurs ou ex‑fumeurs de 10 cigarettes ou moins par 
jour (38 %).

Les connaissances liées à la BPCO n’ont en revanche 
pas évolué suite à la diffusion de la campagne3 
(Tableau 2). 

Ainsi, cette dernière n’a pas eu d’influence sur la 
connaissance de l’organe concerné par la BPCO. Près 
de neuf répondants ayant entendu parler de la BPCO 
sur dix (89 % avant et 87 % après) citent les poumons. 
Les autres présentent la BPCO comme une mala‑
die ORL (7 % après la campagne) ou une maladie du 
cœur (2 %). Les personnes plus âgées (92 % pour les 
50‑64 ans) et les ex‑fumeurs (92 %) citent significa‑
tivement plus les poumons qu’un autre organe en 
comparaison avec les 35‑49 ans (82 %) et les fumeurs 
(84 %). 

3. Pour chacune des questions de connaissances, les modalités de 
réponses étaient proposées dans le questionnaire.
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TABLEAU 2 | Cause principale, symptômes, organe et publics concernés par la BPCO avant et après  
la campagne, d’après les personnes ayant entendu parler de la BPCO

Connaissances  
avant campagne

Après campagne

Connaissances Scores les plus élevés

Organe concerné 

Poumon 89 % 87 %

+ 50‑64 ans (92 %)
+ Ex‑fumeurs (92 %)

ORL 5 % 7 %

Cœur 1 % 2 %

Aucun des 3 / NSP 4 % 4 %

Cause principale de la BPCO

Tabac 63 % 62 %

+ 50‑64 ans (68 %)

Infections respiratoires 15 % 14 %

Pollution air 11 % 12 %

Conditions travail 2 % 1 %

Manque activité physique / alimentation 1 % 1 %

Héréditaire 1 % 1 %

Alcool 1 % 1 %

Age 0 % 1 %

NSP 6 % 8 %

Principaux publics concernés

Fumeurs et ex‑fumeurs 38 % 36 %

Pas de différence
Tout le monde 30 % 31 %

Fumeurs 30 % 32 %

Ex‑fumeurs 2 % 2 %

Symptômes

Bronchites à répétition 75 % 73 %

Essoufflement
+ 50‑64 ans (77 %)

Essoufflement 72 % 73 %

Toux 65 % 66 %

Crachats 45 % 47 %

Palpitations cardiaques 14 % 13 %

Migraines, maux tête 5 % 7 %

Vomissements 3 % 3 %

Problèmes cutanés 2 % 1 %

Autres signes 6 % 3 %

Aucun signe 0 % 2 %

TABLEAU 1 | Notoriété de la BPCO avant et après la campagne

Notoriété avant campagne
Après campagne

Notoriété Scores les plus élevés

Fumeurs 37 % 41 % + Femmes (52 %)

+ CSP+ (52 %)

+ Fumeurs et ex‑fumeurs >10 cig./jour (47 %)

Ex-fumeurs 36 % 45 %*

Ensemble 37 % 43 %*

* différence significative avant/après campagne au seuil de 5 %.
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TABLEAU 3 | Perceptions sur la BPCO avant et après la campagne, d’après les personnes ayant entendu  
parler de la BPCO

Proportions  
d’accord  

avant campagne

Après campagne

Proportions 
d’accord Scores les plus élevés

Arrêter de fumer permet de ralentir l’évolution de la BPCO 96 % 97 % Pas de différence

La BPCO [n’] est [pas] contagieuse 93 % 93 %

+ 50‑64 ans (96 %)

+ Fumeurs et ex‑fumeurs > 10 cig./jour (96 %)

+ Ex‑fumeur (97 %)

La BPCO est une maladie grave qui peut être mortelle 88 % 91 % + 50‑64 ans (95 %)

Il existe des médicaments pour empêcher l’aggravation  
de la BPCO

74 % 75 % Pas de différence

La BPCO est une maladie qui [ne] peut [pas] se guérir 46 % 44 % Pas de différence

La connaissance du tabac comme principal facteur de 
risque de la BPCO n’a pas évolué avec la campagne 
(Tableau 2). Environ deux tiers des personnes ayant 
entendu parler de la maladie citent le tabac comme 
principale cause (63 % avant et 62 % après), signifi‑
cativement plus souvent chez les 50‑64 ans (68 %) et 
moins chez les 35‑49 ans (56 %). Ensuite, une per‑
sonne sur sept (14 à 15 %) cite les « infections respi‑
ratoires » et un répondant sur dix (11 à 12 %) évoque 
la pollution de l’air.

Aucune évolution n’est observée suite à la diffusion 
de la campagne à propos de la connaissance des per‑
sonnes les plus concernées par la BPCO (Tableau 2). 
Après la campagne, 36 % des répondants connaissant 
la BPCO évoquent les fumeurs et ex‑fumeurs, 32 % 
citent uniquement les fumeurs, 31 % pensent que 
tout le monde est concerné et 2 % mentionnent uni‑
quement les ex‑fumeurs.

La campagne n’a également pas changé les niveaux 
de connaissances des symptômes de la BPCO 
(Tableau 2). Les crachats sont le symptôme le moins 
connu puisqu’ils sont cités par moins d’une personne 
sur deux après la campagne (47 %) contre deux tiers 
(66 %) pour la toux et presque trois quarts (73 %) 
pour les bronchites à répétition et l’essoufflement. 
L’ensemble de ces symptômes était pourtant men‑
tionné dans les contenus médiatiques.

Diagnostic de la BPCO et perception  
des risques

L’impact de l’arrêt du tabac sur l’évolution de la mala‑
die, son caractère non contagieux et sa sévérité sont 
bien appréhendés par la population interrogée sans 

que cela n’évolue après la campagne (Tableau 3). 
Ainsi, plus de neuf personnes sur dix déclarent « [qu’] 
arrêter de fumer permet de ralentir l’évolution de 
la BPCO » (96 à 97 %), qu’elle « [n’] est [pas] conta‑
gieuse » (93 %) et que c’est une « maladie grave qui 
peut être mortelle » (88 à 91 %). D’autres faits concer‑
nant la BPCO mériteraient d’être rappelés puisqu’une 
personne sur quatre (25 à 26 %) ne pense pas « [qu’] il 
existe des médicaments pour empêcher l’aggravation 
de la BPCO » et plus d’une personne sur deux (54 à 
56 %) pense qu’elle peut se guérir. 

Parmi les personnes interrogées, 4 % déclarent avoir 
été diagnostiquées comme atteintes de BPCO, et ce, 
avant et après la campagne. 

Interrogées sur leurs craintes d’avoir un jour la BPCO, 
les personnes non diagnostiquées ne craignent pas 
plus fréquemment après la campagne qu’avant la 
campagne d’être personnellement touchées par cette 
maladie (45 % et 51 % respectivement). Les fumeurs 
(58 % après la campagne) et les 35‑49 ans (55 %) 
déclarent davantage craindre les risques de BPCO 
que les ex‑fumeurs (23 %) et les 50‑64 ans (35 %). 

Attitudes vis-à-vis du tabac

À la suite de  la diffusion de la campagne, les fumeurs 
interrogés n’ont pas plus essayé d’arrêter de fumer 
au cours des 30 derniers jours et ne prévoient pas 
plus de le faire dans les 30 prochains. La notoriété 
du 3989, l’intention de l’appeler dans les 30 prochains 
jours ainsi que l’intention de consulter un profession‑
nel de santé dans le mois qui suit et de parler avec 
lui de la BPCO n’ont également pas évolué entre 
avant et après la campagne. Après la diffusion de la 
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campagne, les fumeurs ayant entendu parler de la 
campagne mais n’ayant pas été diagnostiqués avaient 
plus l’intention de parler de la BPCO avec un médecin 
que les ex‑fumeurs (36 % contre 23 %). 

DISCUSSION

La campagne a été peu reconnue puisque seulement 
20 % des personnes interrogées ont déclaré avoir 
reconnu au moins un support de la campagne. À titre 
de comparaison, deux fois plus de personnes avaient 
reconnu au moins un spot radio ou une bannière 
web de la campagne Mois Sans Tabac 2018 (respec‑
tivement 36 % et 27 %, contre 16 % et 13 % pour la 
BPCO). Néanmoins, les moyens alloués étaient bien 
supérieurs pour la campagne Mois sans tabac qui 
a ainsi pu bénéficier d’une exposition médiatique 
beaucoup plus importante et multicanale (incluant 
la télévision), ce qui explique certainement les 
écarts observés. 

Le niveau de diagnostic de la BPCO n’a pas augmenté 
après la diffusion de la campagne, ce qui était atten‑
du. Pour espérer augmenter ce niveau de diagnostic, 
il serait utile d’une part de répéter la campagne plu‑
sieurs fois et d’autre part de favoriser la réalisation 
d’une exploration fonctionnelle respiratoire par les 
professionnels de santé.

La prévalence de la BPCO diagnostiquée observée ici 
(4 %) est supérieure à celle attendue dans la popu‑
lation générale (de 2 à 3 %, pour une prévalence de 
la BPCO diagnostiquée ou non diagnostiquée de 7 à 
10 % et un sous‑diagnostic de l’ordre de 70 %), ce qui 
est cohérent puisque notre étude a ciblé les fumeurs 
et anciens fumeurs [2]. L’absence d’évolution sur 
la crainte d’être personnellement touché par cette 
maladie est également cohérente avec le ton de la 
campagne qui ne cherchait pas à faire peur. 

L’objectif principal de la campagne a néanmoins été 
atteint car la notoriété de la BPCO a augmenté après 
la diffusion de la campagne, même si elle demeure 
faible. Le nom de la maladie est cependant toujours 
moins connu des hommes et des CSP‑. D’autre part, 
sur les connaissances liées à la maladie, aucune dif‑
férence n’est observée avant et après la campagne. 
Cela pourrait être dû au fait que chacun des supports 
de communication utilisés ne mentionnait qu’une 
partie des différentes caractéristiques de la maladie, 
contrairement au terme BPCO qui lui apparaissait sur 
tous.

Les niveaux de notoriété de la BPCO et de connais‑
sance des facteurs de risque de cette maladie sont 

différents de ceux mesurés à partir du Baromètre de 
Santé publique France 2017. En effet, dans l’étude 
présentée ici, la BPCO était connue, avant la diffusion 
de la campagne, par 37 % des fumeurs quotidiens ou 
ex‑fumeurs quotidiens interrogés alors qu’ils étaient 
23 % d’après l’enquête Baromètre de Santé publique 
France 2017 sur cette même cible. De même, près 
de deux fois plus de personnes ayant entendu parler 
de la BPCO citaient le tabac comme principale cause 
de la BPCO avant la diffusion de la campagne dans 
cette étude par rapport aux résultats de l’enquête 
Baromètre de Santé publique France 2017 (63 % 
contre 32,3 %) [3]. En ce qui concerne le principal 
facteur de risque de la BPCO, l’écart observé peut 
être expliqué par une différence dans la manière de 
poser la question : questionnement ouvert dans le 
Baromètre de Santé publique France 2017 tandis que 
les personnes interrogées ici devaient répondre en 
choisissant dans une liste qui leur était proposée. En 
outre, le questionnaire de la présente étude commen‑
çait par le statut tabagique, à des fins de ciblage de 
l’échantillon, contrairement à ce qui avait été fait dans 
le Baromètre de Santé publique France 2017. Cela a 
pu également orienter les réponses à la question des 
causes de la maladie. Enfin, ces différences peuvent 
aussi être expliquées par les modalités d’échantillon‑
nage de ces enquêtes : méthode probabiliste pour le 
Baromètre de Santé publique France, méthode des 
quotas pour cette étude avant/après. Les différences 
de résultats induites par ces choix méthodologiques 
ont pu être documentées par ailleurs [5].

Limites de l’étude

Les évaluations par le biais d’enquêtes par quotas, 
bien que rapides et peu coûteuses, présentent plu‑
sieurs limites, en particulier quand elles sont réali‑
sées sur internet. Ainsi, cette méthode ne garantit pas 
la représentativité de l’échantillon. En effet, les per‑
sonnes enquêtées ici se sont volontairement inscrites 
à un panel pour répondre à des enquêtes en ligne, et 
on observe notamment une part élevée de personnes 
ayant un niveau de diplôme au moins équivalent au 
baccalauréat (près de 60 % contre 38 % des fumeurs 
et ex‑fumeurs de 35 à 64 ans dans le Baromètre de 
Santé publique France 2017). Il est ainsi probable que 
les interviewés soient mieux informés sur la BPCO en 
comparaison avec la population générale. Cette limite 
doit être soulignée, même si l’on peut raisonnable‑
ment considérer que ce biais est resté constant lors 
des deux mesures, et que la comparaison des scores 
avant/après garde un intérêt. 

Par ailleurs, alors qu’un des principaux objectifs 
d’une campagne de sensibilisation est de modifier les 
comportements à long terme, cette étude ne permet 
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pas de mesurer cet aspect puisqu’elle a été réalisée 
juste avant et après la diffusion de la campagne. 

Implications pour de futures campagnes

Malgré l’augmentation observée de la notoriété de la 
BPCO après la diffusion de la campagne du 31 mai 
2019, cette maladie reste méconnue par plus d’une 
personne interrogée sur deux : seulement 43 % des 
individus ont déclaré en avoir déjà entendu parler. 
Pour augmenter plus nettement la proportion de 
Français connaissant la BPCO, et à terme en favori‑
ser son diagnostic, il serait nécessaire de reconduire 
plusieurs fois ce type de campagne, tout en favorisant 
la réalisation d’une exploration fonctionnelle respira‑
toire par les professionnels de santé. 

La campagne n’a pas eu d’effet sur les connaissances 
liées à la BPCO, la perception des risques et les atti‑
tudes vis‑à‑vis de l’arrêt du tabac. Par exemple, les 
symptômes ne sont pas tous bien connus puisque 
plus d’un répondant sur deux (53 %) ayant enten‑
du parler de la BPCO ne cite pas les crachats, alors 
mêmes que ces symptômes étaient évoqués dans les 
contenus médiatiques. Le niveau de connaissance 
des personnes concernées par la BPCO est lui aussi 
assez faible (un tiers des répondants) alors que c’était 
un message clé de la campagne. Cette campagne 
2019, et notamment les chroniques radio, compor‑
tait peut‑être trop de messages pour que tous soient 
retenus et compris par les personnes exposées. Il 
serait utile de simplifier les messages et réduire 
leur nombre dans une future campagne pour avoir 
plus d’impact, par exemple en rappelant unique‑
ment que la BPCO touche les fumeurs mais aussi les 
ex‑fumeurs. 

Le nom lui‑même de la BPCO est moins connu par les 
hommes et les CSP‑. Le choix des supports de diffu‑
sion de la campagne est à reconsidérer pour cibler 
les CSP‑ : la radio, en tout cas sous forme de chro‑
niques, n’est peut‑être pas le support le plus adapté. 
De plus, les jeunes (35‑49 ans) et les fumeurs citent 
significativement moins les poumons comme organe 
concerné par la BPCO, et les 35‑49 ans le tabac en 
tant que principal facteur de risque de cette maladie. 
Néanmoins, les fumeurs ont davantage l’intention de 
parler de la BPCO avec un professionnel de santé que 
les ex‑fumeurs. Ainsi, les plus âgés (50‑64 ans) et les 
ex‑fumeurs semblent mieux informés sur la BPCO 
mais ils en craignent moins les risques et sont moins 
prêts à consulter pour cette raison, semblant mettre 
à distance les risques pour eux‑mêmes. Dans une 
future campagne, il serait alors utile :

 – d’une part d’accroître la notoriété de la BPCO et les 
connaissances sur la maladie en ciblant prioritai‑
rement les plus jeunes (35‑49 ans) et les CSP‑ ;

 – d’autre part d’inciter les ex‑fumeurs et les plus 
âgés au dépistage, car ils semblent moins se sentir 
concernés par leur propre risque de développer la 
maladie. 

CONCLUSION

Cette campagne a rempli son principal objectif 
puisqu’elle a permis d’augmenter la notoriété de la 
BPCO. Afin de continuer à faire connaître cette mala‑
die pour la diagnostiquer précocement et réduire la 
morbi‑mortalité qui lui est associée, il semblerait 
utile de reconduire ce type de campagne en tenant 
compte des enseignements de cette étude pour en 
améliorer la performance. 
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