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PROTECTION ET PROMOTION DE LA BANTE EN GENERAL

Le tabagisme

"Dix millions d'Buropfens pourraient mourir 4'ici 1'am 2000 sous 1'effet du tabagisme"

(British Madical Journzl, 6 fdvrier 1982).

51 la santé pour tous en l'an 2000 doit devenir une

réalité dans la Région europdenne, il faut mettre en ceuvre de toute urgence un programme europden

de lutte coutre le tabagizme.

Le tabagisme est la cause unique la plus importante de décés prématurés et de maladie dans

les pays industrizlisds et il est de plus en plus préoccupant dans les pays moins nantis.

Bien que

le cancer du poumon — ainsi qu'un ecertain nombre d'autres types de cancer - zoit 1'exemple le plus
flagrant de maladie lide A 1'usage du tabac, celui-ci est également une cause majeure de cardio-
pathie coranarienne, de bronchite chronique, d'emphyséme et de certaines maladies artérielles

chroniques des jambes.

De plus, les effets sur le foetus de l'usage du tabac par les femmes
enceintes font 1'objet d'une attention croigsanta.

Le schéma général du tabagisme se modifie comsidérablement dans les Etats Membres; tandis
que dans 1'ensemble, les taux de tabagisme pourraient se stabiliser ou &tre en diminution dans
certging pays, les groupes qui commencent 4 fumer différent et 1'usage du taba¢ pourrait méme &tye

en augmentation sensible dans certains groupes comme les jeunes et les femmes.

Ces deux groupes

constituent yne cible de choix de la publicité pour le tabac.

Malgré la charge importante que fait peser le tabagisme sur 1l'dconomie des pays, les ventes
de tabac bénéficient & certains secteurs publics et & de nombreux secteurs privés comme 1'agri-

cultyre, IL'ipdustrie et le commerce.

Aussi des forces puissantea s'exercent=elles, soit de meniére

passive, soit en s'apposant activement aux tentatives faites par le secteur de la santd en wvue de

réduire 1'usage du tabac.
moing importante ocu efficace pour autant.

Cette résistance n'est pas toujours dvidente, mais elle n'en est pss

Bien que dang cextains Etats Membres, on foit parvenu récemuent A réduire les taux de taba-
gisme dans certains groupes cibles et dans certains milieux, il est vigiblement nécessaire
d'insister sur la nature inter—pays 4u probléme.
par 1'industrie du tabae¢, la vente d'articles hors taxe et les politiques commerciales ont des
in¢idences internstionales et débordent largement le champ d'influence des décideurs politiques

nationaux.

La publicité télévisée, le parraipage des sports

Pour le Bureau régional de 1'Europe, il est nécessaire d'instaurer une politique régionale
de lutte contre le tabagisme gur la base deg principes de la santé pour tous en 1'an 2000 au titre
desquels les Etats Membres de la Rfgion sont convenus de combattre ensemble leurs principavx

problémes de santd.

les programmes d'dducation pour la santd s'adressant aux individus doivent
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&tre dtayés par des mesures prises au niveau des politiques nationales et européennes afin de faire
connaftre aux individus et 4 la socilté dans son ensemble les risques que présente l'usage du

tabac. Une telle action passe par l'imposition de limites & la politique industrielle et par
1'adoption de mesures destinfes A la contrecarter. Le seul moyen d'y parvenir est d'adopter une

politique européenne commune de lutte contre le tabagisme qui, 2 long terme, aide ausgi & mettre un
terme & l'exportation des problidmes liés au tabagisme vers les pays en développement.

Ay nonbre des principaux probldmes 3 résoudre, il convient deme de eciter :

1)  la nécessitéd de mettre en place une politique europdenne concertde de lutte contre le
tabagisme;

Z) la nécessité d'instaurer dans lea Etats Membres des programmes complets de lutte contre le
tabagivme; ‘

3} lz pécessité d'inatasurer des programmes complets de promotion de la zanté A 1'intention des
groupes 4 haut risgue comme les femmes et les jeunes;

4) la nécessitf de promouvoir une image positive du ccmportement du non fumeur:

5} la nécesaitd d4'élaborer des programmes destings A aider les nombreux fumeurs qui souhaltent
arrdter de fumer.

2. Perspective du programme de 1'OMS

Dans le sixidme programme général de travail (1970-1980), le programme d'Education peur la
gantf couvrait, dans une certaine mesure, le probléme du tabagisme.

Trois enquites ont &LE mendes dans les Etats Membres, & 1'instigation du Buresu régional,
sur le thZme du tabagisme et de la santé, la premidre en 1971 et la deuxiBme en 19753, La troisidme
enqudte g &t& réalisde en 1978-1979 et les résulitats préliminaires ont &té présentés & la quatridme
conférence mondiale sur le tabagisme et la santé (Stockholm 1979). Il a écé décidé, sur la base
des résultats de la treoisidme enqudte, que la quatridme - qui doit 8tre menée en 1982-1983 -
devrait s'sppuyer sur une nouvelle méthode d'é&tude de cas. Une réunion de planification sur la
stratégie de lutte contre le Labagisme en Europe {(jaovier 19B82) a porté sur les principales orien-
tations de la atratégie et sur la coordination des efforts menés par le Bureau régional et des
gctivités connexes mendes par la CEE, 1'Union internationale d'Education pour lz Santé, 1l'Uniom
internationale contre la Tuberculose et l'Union internaticnale contre le Cancer. Les travaux sont
mengs en Etroite collsboration avec le Sikge de 1'0MS afin d'éviter toute répétition des effortas.
Un rapport préliminaire sur la guatridwme enquéte sera publié 3 la fin de 1982 et le rapport final

paraitra en 1983,

Une collaboration Etroite s'est instaurde avec le groupe de travail de l'Union interna-
tionale d'Edueation pour la Santé sur la recherche en &ducation sanitaire lequel & mis au point un
réseau d'homologues nationaux sur le tabagisme et la santd et qui effectue actuellement une gnquéte
sur les recherches ascemplies, tout en Elaborant une politique au nom du Bureau régional et en
coopération avec le Groupe d'Educatien pour la Santé d'Ecosse & Edimbourg.

Le problzme de l'usage du tabac et de 1a santé a fait 1'objet de nombreuses discussions au
sein des Etats Membres en 1980 lorsque le th2me de la Journée mondiale de la Santé &tait "4 vous de

choisir : le tabac ouw la santé",

Deux groupes consultatifs ze sont penchés sur la direction que les activités concernant le
tabegisme et la santé devaient suivre dans la Région européenng {c'est-&-dire la réunion de plani-
fication sur les stratégies de lutte contre le tabagisme en Europe, Bdimbourg, 25-26 janvier 1982
et la consultation sur un programme A moyen terme de prévention du tabagisme et de lutfe contre
1'usage du tabac, Copenhague, 22-24 février 1982). L'un et l'autre groupes ont proposé, étant
donné 1'ampleur &vidente du probliéwme du tabagisme, qu'un programme distinct soif mig en place en
1984 au Bureau régional pour le tabapisme.

Le Bureau régzonal, compte tenu de l'objeetif de la santé pour tous d'1c1 1' 2n 2000,
censidére que la réduction des taux de tabag;sme dans la Région doit faire 1'objet d'une action
commune des Etats Membres. Il est A espérer qu'un nouvesu programme de ce type appelle 1'attention
das Etats Membres sur 1'ampleur du problime et sur les mesures de lutte qu'il est possible
d'appliquer et gqu'il les encouragera 3 prendre les mesures approprifes ay niveay national.
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Le programme relatif au tabagisme, qui disposerait de ses activités propres, devrait &gale-
ment promouvoir ek seutenir les &léments intéressant le tabagisme et la ganté et relevant d'sutres
parties du programme régionzl d'ensemble de 1'0MS comme notamment : 3.2(c) Economie sanitaire;

3.4 Législation sanitaire; 4{a) Soins de santé non professionnels, scins commupaurzires et soins
alternatifs; 6. Education du public et information pour la santé; 8.% Promotion de la santé;

9. Protection et promotion de la santé de groupes de population particuliers, c'est-A-dire
9.1(a) Santé maternelle et infantile; 9,3(b) Sexualité et planification familiale; 9.3 Santé des
travailleurs; 9.¥ Chimage, pauvreté et santé; sinsi que 13.15 Cancer et 13.16 Maladies cardio—
vasculaires et auvtres maladies non transmissibles.

Le programme serait mené en &troite collaboration avec les priacipales organisations
intergouvernementales et non gouvernementales s'intdressant 2 ce domaine sinsi qu'avec les
principales institutions nationales traitant de ces questiems.

3. Structure du programme
Objectif
1.1 Elsborer et soutenir une politique eurcpéenne dans laguelle la réduction du tabagisme

spparaltrait comme une action continue et hautement prioritaire de promotion de la santé et
comme un engagement 3 lemg terme.

Collt estimatif em 1984-1985 :; Budget ordinaire § 15 000 Autres fonds $ 30 000
Buts Approches
L+1.1 Une politique tvégionale destinge & -  Document préliminaire sur les bute Téglonaux
combattre le tabagisme en matidre de ré&duction du tabagisme (trente—
d'ici 1983 troigigme zession du Comité régional)
(révision en 1987) (1983

-  Document sur les buts révisé par le Bureau
régional gur la base des burs 1,1.2/1.1.3

(1987}

1.1.2 Un plan d'action régional pour la lutte -  Tribune pour les eorganisation aon gouver—
contre le tabagisme nementales et les organisations intergouver—
d'ici 1985 nementales en collaboration avec le Service
(révision en 1989} de liaigon non gouvernementsle de Gendve en

complément des consultations spéciales orga-
nisdes en permanence (1985)

= Conférence régionale sur le tabagisme (1983)

= Adoption du plan d¢'actien par le Comité
régional (1985)

- Rapports de situsiion biennaux présentés au
Comité régional faisant notamment mention de
la situation dans les pays et des cinquidme
et sixidme enquétes sur le tabagisme et la
santé (1987, 1989)

= Examen par un groupe de travail (1989)

- Organiazation d'une "Journfe eurgppfenne da la
Santé sur le tabagisme" tous les cing ans
afin de sensibiliser le public aux politiques
anti-tabac de 1'OMS (1985, 1990)

- Rapports réguliers sur les progrds accomplis
par les Etats Membres sur la voie de la
rédalisation des buts (efforts réguliers
d'information du public, par exemple
séminzires de journalistes, contacts avec la
presse, publicatioms)

{activité continue)
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Objeatif

2.1 Encourager et soutenir la création et le développement de programmes nationaux efficaces de
lutte contre le tabagisme dans les Etats Membres.

Colit estimatif en 1984-1985 : Budzet ordinaire § 25 000

But s

pirectives sur la planification, la
surveillance et 1'évaluarion des
programmes de lutte contre le tabagisme

d'ici 198%

Programmes de Formation destinds & des
groupes professionnels clé chargés des

programnes de lutte contre le tabagisme

Planificateurs, administrateurs
infirmiers supérieurs 1984
Médecing 1984
Infirmiéres et gutres
travailleurs sanitaires 1984
Mafltres d'école 1987

2.1.3 Législation mod¥le sur la lutte contre

le tabagisme
dtici 1947

Objectit

Autres fonds § 15 00O

Approches

Etude rdéalisée par un centre collaborateur
sur les connailssances et les attitudes dans
des groupes clé, par exemple personnel de
santé, hommes politiques, enzeignanta

(1984-1985)
Etude réalisée par un cenire collaborateur

sur les directives natiomales existantesa et
les analyses pertinentes de 1'0MS (1984-1985)
Formulation par un centre collaborateur d'un
modéle pour une analyse cofit—avantage des
programmes de lutte contre le tabagisme
(1985)

Atelier destiné & &tablir des directives
préliminaires (1986}

Epreuve sur le terrain (1986-1988)

troupe de traveil chargé de mettre une
dernidre main aux directives (1%89)

Etude réalisée par um centre cellaborateur

sur les programmes d'enseignement exiztants

et les attitudes et les connaissances des

enseignants et des &tudiants en vue

d'&laborer des directives pour l'enseignement

(deux ans avant la date eible}

Consultation avec les principales

organisations non gouvernementales afin de

faire accepter ces programmes dans les

universitd&s et les écoles

Séminaires europdens réguliers pour les

planificateurs nationaux dans i

a) les pays oft il n'existe pas ou gulye
dlactivité de lutte contre le tabagisme
(1984=1987)

) les pays qul disposent de programmes
incomplets {(1i985-1988)

¢} les pays dotés de programmes perfectionnés
olt 1'usage du tabac demeure un probléme
majeur (1986-1989) (medile : atelier de
gestion de Leeds/Edimbourg)

Etude r8alisée pat un centre collaborateur
gur la législation nationale et l'efficacité
des lois anti-tabaec (1985-1986)

Atelier destingé B &laborer des directives
{1987)

3.1 tnecourager 1'élaboration et )'utilisation de programmes de promotion de la santé qui
favorisent la cessation de l'usage du tabac pour des groupes cibles pavticuliers et

notamment les groupes vulnérables et & haut risque.

Cofit estimatif en 1934=-1985 : Budget ordinaire § 25 000

Autres fonds § 20 000




J.1.1

Butg

Directives relatives aux programmes visant
les modes de vie et les conditiong de vie

de groupes particuliers & haut risque

1984-1986
1985-1987

Enfants et jeunes

Femmes

Croupes défavorisés sur le
plan soclo-économique

Pergonnes expogées sur leur
lieu de travail

1986-1988

1987-1939

Analyge de certaines zones de recherche
gur le tabagisme et la santé

Inhalation passive de fumdes

de tabac 1984
Les fumeurs et l'enfant avaant

&4 naigsance 1985
Les fumeurs et le dévelop-

pement de 1'enfant 1986

Objectif

4.1

4.1.2
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Approches

Définirion des groupes & haut risque

Zones pilotes 3 créer par la suite dans les
Etats Membres intéressés @ au moyen des
infragtructures existantes (par exemple
organisations féminines, syndicats, azso—
ciations sportivesz, etc,)

Ateliers destinés & é&valuer les programmes de
caszgation de L'usage du tabac pour lesg
groupes 3 haut risque ; femmes en 1985,
groupes dé&favorisés sur le plan socio-&cono—
mique en 1986, risques sur les lieux de
travail en 1987

Etudes réalisées par un centre collaborateur
deux ansz avant la date cible {(das 1983)
Groupe de travail et publication (1987)

Promouvoir une image sociale positive du non fumeyr dans les Etats Membres.

Colit eztimati€ en 1984-1985 : Budpet ordipaire § 15 000

Buts

Définition des facteurs qui influear sur
l'habitude de fumer
d4'ilci 1986

Création d'un systéme pour la diffusion
de donndes de base et enquite sur les
acquis récents concernant les attitudes
A 1"égard du tabagisme

tous les deux ans
dag 1985

Projet de déclaration des droits du
non—fumeur
1984

Autres fonds § 15 000

Approches

Groupe de travail sur les modes de vie at
leur influence sur 1'habitude de fumer, sur
la base notamment des résultats des buts
2.1.1 et 2,2.7 (1986)

Rapports biennaux publiés par un centre
d'information sur le tgbagisme et les
attitudes danz les Etats Membres

(1985, 1987, 1989)

Coopération spéciale pour la réalisation
d'enquétes en collaboration avec des
centres nationawx sur demande {activité
gontinue)

Rédaction du projet de déclaration des

droits du non—fumeur aveec les organisatioms
non goyvernementales et les orpanisations
intergouvernementales intéresgsdes (1982-1983)
Examen du projet et de la sugpestion selen
laquelle les annfes 1990 devraient &tre
déaignées par le Comit& régional 2 sa
trente~troisidme session (1983) la Décennie
pour le non-fumeur (toute sction ultérieure
dépendrait des discussions du Comité& régiomal
wais serait liée aux résultats des buts
1.5.1-1.1.3)
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4.1,4 TLa notion du non—fumeur comme la norme
dans tous les lieux publics dans les
Etats Membres

4.1.5 Directives de promotion de la santé sur
1'élaboration d'une image positive du
non—fumeur en vue de contrecarrer la
stratégie de 1'industrie
d'iei 1987

Ohjectif

Encourager les fumeurg & cegger de fumer
grdce 3 l'appul et un enseignement diapensé
par dez organisations de non-fumeurs
{activité continue)

Brochure incitulée '"Lorsqu'il s'agit de votre
sant&, la politesse n'est pas de mise" (1984)
Etude réalisée par un centre collaborateur
gur les politiques nationales pertinentes et
les obstacles et les moyens de les surmonter,
y compris la comparaison entre 1'image du
non~fumeur et celle du fumeur dans les Etate
Membres (1984-1985)

Etude de consultant (1986)
acelier (1987)

5.1 Encourager la recherche de mé&thodes plus efficaces pour aider les fumeurs 3 cesser de fumer
et pour faciliter l'accés des fumeurs aux nombreux moyens ¢'assistance qui leur sont

dentinés.

Godlt estimatif en 1984~1985 : Budget ordinaire $ 15 00O

Buts

5.1.1 Analyse des facteurs de nature & aider
les fumeurs A cesser de fumer
d'iei 1987

5.1.7 Directives moddles sur ia cessation
de 1'uasge du tabac

Autres fonds § 10 000

Approches

Etude réalisée par un ceatre collaborateur
sur les facteurs comportementaux,
biologiques, sociaux, culturels, &duca-
tionpels, &conomiques et autres, 1'acecent
portant sur une analyse longitudinale de cas
de personnes ayant fumé toute leur vie
(1984-1987)

Rapport de consultant (1985)

Publication {1987}

Etude réalisée par un centre collaborateur
gur les programmes novateurs instaur&s dans

les Btats Membres (1985)

d'ici 1989
Programmes pilotes (1936-1988)
Groupe de travail chargé d'évaluer 1'écude
concertée (1989)
Objectif
n.l Faciliter la poursuite de 1'Elaboration du programme répondant auz besoina des Etats Membres

curopéens et souteénant la nise en place d'un programme efficace.

Collt estimatif en 1984-1985 : Budget orxdinaire § 15 000

Buts

n.l.1 Cooepfration avec divers Etats Membres
pour l'élaboratien ef la conduite de
programmes nationaux

Autres fonds $.ovius

Approches

Avis technique et collaboration des
fonctionnaires répionaux gur demande
Service de consultants
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n.1.2 Asgsurer la poursuite de 1'é&laboration - Réunions régulidres d'un Comité consultatif
d'un programne OM5 congu pour répondre du programme composé de membres appartenant
aux begoins prigritaires des Etats aux Etats Membres
Membres et aux stratégies de la santé -  Groupe de travail spécial interne
pour tous en L'am 2000 - Coordination avee d'sutres organisatiens

intergouvernementales, non gouvernementales
et instituts nationaux et des programmes
apparentds de 1'OMS

- Désignation et participation de centres
collaborateurs & 1'&labeoration et &
l'exécution des programmes

- Utilisation de epllaborateurs individuels
pour 1'élaboration et la conduite des
activirés du programme inter—pays de 1'OMS
(réunions, cours de formation, ete.)

-  Bervices d'appuz

Personnel et erédits sffectés aux projets inter—pays

1982-1983 1984=1985
Nembre budget Autzes Total Nombre Budget Autres Total
de ordinaire fonds dea ordinaire fonds
postles postes
Perzonnel - - = - - - - -
Projers 10 000 39 200 49 200 110 000 110 000 220 000

Total - 10 000 39 200 49 200 - 119 Q00 110 000 210 000




