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Je veux témoigner ma reconnaissang@wer Bertrand, Ministre du Travail, de 'Emploi et de la
Santé, avec lequel je partage les combats au eatgita santé publique et qui a eu le courage seerpo
des actes dans la lutte contre le tabac.

Mes remerciements s'adressenbDalrrancois Chieze Inspecteur général des affaires sociales, et a
Sylviane Ratte expert international pour le contrdle du tabamtdes compétences ont permis
d'analyser avec lucidité la situation francaisefac drame sanitaire que représente le tabagismse da
notre pays et d'étayer les propositions de cetsion pour mettre fin a l'indifférence publique.

Je veux saluer enfin le soutien des associati@BNICa et de I'INPES pour mener a bien cette
mission et leur engagement pour mettre en oeuvsepnPOositions.

Yves BUR
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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

_%). %m}x’m
Paris, L [} 7 SEP. 201

Nos Réf. ; cab/LI/AM/ D 11 01 62 42

Monsieur le Député, 4 I"I 7"",

Les derniers chiffres du Barométre santé addictions, qui ont été portés a ma
connaissance & ’occasion de la journée mondiale sans tabac du 31 mai 2011, montrent que la
consommation de tabac en France ne baisse plus. Au contraire, elle augmente dans toutes les

catégories de population de fagon trés significative pour certaines, et notamment pour les
femmes de plus de 40 ans.

Face & cette situation, grave pour I'avenir de la santé publique de notre pays, et sachant
que la lutte contre le tabagisme constitue la premiére mesure a mettre en ceuvre pour réduire
le fardeau des Maladies Non Transmissibles, nous devons nous interroger sur I"efficience et
I"effectivité de la politique de prévention menée jusqu’a aujourd’hui. Entamée en 1976 avec
la loi Veil suivie de plusieurs initiatives législatives ou réglementaires (loi Evin, décret
Bertrand) la politique actuelle a permis d’améliorer la situation de la consommation de tabac
dans notre pays. Toutefois, force est de constater désormais que nous sommes parvenus i une
période charniére.

Nous devons donc initier une nouvelle dynamique de prévention en France, structurée
sur le long terme.

C’est pourquoi je vous demande de formuler des propositions pour une nouvelle
politique de lutte contre le tabac afin de mettre en ceuvre, dans son intégralité, la Convention
Cadre de Lutte anti Tabac (CCLAT) de I’OMS ratifiée par la France en 2004. Pour mener 4
bien cette mission, vous bénéficierez de I"appui de I'lgas et la DGS assurera le secrétariat de
votre mission. Vous pourrez également compter sur 'expertise technique de Madame
Sylvianne Ratte, avec qui vous avez collaboré a différentes reprises.

Le principe de cette mission a été évoqué le 26 juillet lors de la table ronde que j’ai
organisée afin de faire le point sur la lutte contre le tabac en France.

Cette mission pourra élre organisée sous la forme de réunions de travail, avec les
principaux acteurs de la luite contre le tabagisme, sur chacun des axes de I'application de la
Convention Cadre de la Lutte anti Tabac en France.

Monsieur Yves BUR
Député du Bas-Rhin
Assemblée Nationale
126 rue de I'Université
75007 PARIS

127 RUE DE GRENELLE — 75700 FPARIS 1
TELEPHOME : 01 44 38 38 38 — TELECOPIE 1 01 44 3820 10




Grice 4 votre engagement, je sais pouvoir compter sur des propositions volontaristes,
innovantes et prenant en compte les expériences étrangeres réussies, les preuves scientifiques
et les lignes directrices établies par la Conférence des Parties de la CCLAT. C’est & ces seules
conditions que nous pourrons mettre un terme a ce fléau social.

Je vous serai reconnaissant de me faire part de ces propositions pour le 15 janvier 2012.

Je vous pris de croire, Monsieur le Député, I'expression de ma considération distinguée.

Xavier BERTRAND

127 RUE DE GRENELLE — /5700 PARIS
TELEPHONE : O1 44 38 38 38 — TELECOPIE: 01 443820 10




Résume et synthese des propositions

Un premier pas vers la sortie du tabac:

Aprés une politique de décroissance de la consoimmede tabac pendant une période de 20 ans, les
indicateurs de prévalence sont a la hausse aveadpl2 points d’augmentation entre 2005 et 2010,
soit plus de 29% de la population :

Une prévalence chez les jeunes toujours trés pugaote : chez les 15-19 ans, 26,6% pour les
gargons et 20,7% pour les filles et respective2(8% et 39% chez les 20-25ans.

Un co(t social du tabac estimé a 47 milliards disypar an soit plus de 3% de notre PIB dont 18
milliards d’euros sur les seules dépenses de santé.

Des recettes fiscales de 11 milliards qui ne cauyas, loin sans faut, le colt de I'assurance dinala
des effets du tabac avec un déficit comptes pubid&rdrre de 7 milliards d’euros chaque année.

Des crises sanitaires ayant un impact plus faibléeene de mortalité et/ou de morbidité mobilisent
plus média et politiques que le tabac qui entrditemort de plus de 60 000 personnes par an.

Le tabac principal facteur de risques des malaclesniques ou non transmissibles, (cardiopathies,
cancers, maladies respiratoires, diabéte...).

Pourtant la France a ratifié en 2004 la Convertamre de lutte antitabac (CCLAT) de 'OMS, dont la
mise en ceuvre, peu colteuse au regard des enjdaxz ptofits de I'industrie du tabac, doit perneettr
d’éviter une grande partie des ces maladies.

Des moyens, en France, dérisoires consacrés ardleodt tabac, estimé entre 0,06 et 0,08 euro par
an et par habitant.

Un interlocuteur unique pour un pilotage spécifiguede la lutte contre le
tabac s’'impose

Une situation dégradée : fluctuation de la volombditique au cours du temps, avec des prises de
décisions contradictoires se sont succédées cededimeres années (forte hausse des prix du tabac,
moratoire fiscal, décret Bertrand, faible hausse gex...) aboutissant & une remontée de la

prévalence de 2 points dans la population.

Des engagements internationaux de la France peis slieffets du fait d’'une méconnaissance de
ceux-ci par les administrations.

L'absence d'une politique cordonnée sur le longmterlaissant libre cours a des décisions
contrevenant aux objectifs de la diminution du tgfme avec une prise en main par le budget de
décisions qui devraient revenir a la santé.

Une situation soulignée par la France dans sopora@ 'OMS sur le suivi du traité reconnaissant
gu’il n'existe pas d’entité publique spécialiséasita lutte contre le tabac.

Recommandation 1

Mettre en place une structure interministérielle sgcifique pour la lutte contre le tabac :
un interlocuteur unique, délégué ou secrétaire génal interministériel, désigné par le
premier ministre, a la téte d’'un dispositif ressere autour d’'une équipe recrutée a codlt
constant par redéploiement des moyens et de pers@ia émanant de structures
existantes.



Des moyens disponibles non utilisés pour financeaImise en ceuvre d’'une
politique cohérente

Un investissement pour la lutte contre le tabaé&mmce estimé entre 0,06 et 0,08 euros par
habitant et par an qui ne peut répondre de faciisfaigaante aux dégats induits par le tabac.

L’industrie du tabac est la seule a ne pas payer les dégats qu’elle génére.
Deux approches doivent étre menées de concert :

-La taxation du chiffre d’affaires des fabricantlle-ci ne pose aucune difficulté technique
majeure tant au plan national qu’un plan communuidors du sommet des Nations Unies
sur les Maladies Non Transmissibles, le minista@dais de la santé a évoqué la possibilité de
cette taxation.

-L'utilisation d'une partie des revenus générés |aarfiscalité du tabac au profit de la

prévention des maladies non transmissibles et Wgtéacontre le tabac : un rapport remis par
Bill Gates au président Sarkozy dans le cadre d0, @si que 'OMS, recommande cette
approche ; pour les seuls pays du G20 un prélevedse,1 dollar par paquet de cigarettes
vendues générerait une recette annuelle d’au nMi@@smilliards US dollars.

Recommandation 2

Demander aux services de la direction de la sécugitsociale de proposer les éléments
techniques pour :

Instaurer une taxe sur le chiffre d’affaires des féaricants, et affecter une partie des
recettes fiscales générées par le tabac au finantent de la prévention et de la prise en
charge de la dépendance tabagique.

Le prix du tabac décisif pour protéger notamment ls jeunes

Une augmentation de 10% des taxes et du prix detijgs du tabac réduit la consommation
de tabac entre 2,5 et 5% dans une population.

Selon 'OMS et la Banque Mondiale, les mesuresafest sont des mesures efficaces et
importantes pour réduire la consommation de talases dlifférents groupes et en particulier
chez les jeunes et les personnes les plus vulestabl

Les jeunes sont 3 fois plus sensibles au factaurque les populations plus agées. Un prix

élevé du tabac est particulierement efficace damwédvention, et ce, a deux titres : soit par
l'incitation a ne pas a commencer, soit en leumeattant de ne pas fumer assez longtemps
pour rentrer dans un cycle addictif

Recommandation 3
* Revaoir la politique fiscale des produits du tabac:

Fixer des objectifs de hausses efficaces des prigs motiver uniquement par
des considérations de santé publique, avec pour buhe division par deux de
la prévalence du tabagisme a I'horizon 2025.



Stopper lingérence de l'industrie du tabac dans lg politiques de santé
publique

L’industrie du tabac emploie et a employé un lwe siratégies et de comportements
malveillants (désinformation du public, corruptiasie chercheurs, organisation de la
contrebande, attaque en justice de gouvernemetamhen place des politiques de protection
de leur population vis-a-vis du tabac)...

L’industrie du tabac est toujours en quéte de ildgittente d’influencer décideurs et leaders
d’opinions,

De nombreux partenariats et pratiques en Franceexdennent aux décisions internationales
prises lors de la présidence francaise de I'Uniorogéenne.

Recommandation 4

» Confier aux corps transversaux d’inspection de [I'Eat une investigation
approfondie sur I'étendue et I'ampleur du réle del'industrie du tabac au regard
du constat établi par ce rapport.

» Edicter des regles encadrant la transparence et lesnteractions entre
représentants de [I'Etat et l'industrie du tabac @r une ferme application des
dispositions relatives aux conflits d'intérét.

 Mettre fin aux activités de l'industrie du tabac dé&rites comme «socialement
responsables » et arréter tout partenariat ou collaoration avec l'industrie du
tabac.

Rendre au tabac sa véritable image

Un produit, qui tue plus de 60 000 personnes padams des conditions de souffrance
intolérables, entraine les jeunes dans une dépeadbmt ils auront du mal a sortir.

Les fabricants influencent toutes les sphéres deotété pour banaliser et normaliser le
tabac, continuent a le promouvoir notamment augeggeunes et des femmes par différentes
stratégies de marketing: paquets ludiques, « desigdas paquets visant a amoindrir les
messages de prévention, publicité sur le lieu ddeeyeutilisation d’arébmes, placements de
produits dans les productions audiovisuelles, pt@naur les réseaux sociaux et internet...

Le dispositif actuel de communication, d’'informatidu public est insuffisant pour contrer la
désinformation et encourager les fumeurs a serrét

Recommandation 5

» Informer le grand public et mobiliser toute la socété par une campagne type
« grande cause nationale » sur le theme de la sertilu tabac.

* Imposer un paquet neutre standardisé sur le modélaustralien

* Mettre fin aux stratégies marketing de I'industrie du tabac



Faire appliquer et renforcer le cadre réglementaire pour protéger
notamment les enfants et les jeunes

Les corps de contrdle désignés pour I'applicaties extes les ignorent ou ne se sentent pas
impliqués, alors que la réglementation par voieideulaires successives leur rappelle gu'il
est de leur devoir et de leur compétence d’intanaantitre du contrdle et de la sanction.

La France qui s’était dotée d’'un cadre réglememtair avance sur la plupart des pays, se
retrouve avec des textes en décalage avec les megodations internationales.

Les enfants et les jeunes sont les plus vulnérdhtes a I'exposition a la fumée du tabac et
les premieres victimes d’une application partidiiela réglementation.

Recommandation 6

* Mobiliser et former les corps de contréles déja dégnés pour une appropriation
de leur mission

» Organiser des testings et des inspections a rythmégulier

e Assurer une implication plus forte des autorités deutelle sur I'interdiction de
vente aux mineurs

* Appliquer conformément a la loi l'interdiction de toute publicité, promotion sur
le lieu de vente

» Appliquer des sanctions dissuasives, comme la réation de licence dans le cas
les plus graves de non respect des dispositions.

* Se mettre en conformité avec les recommandationst@rnationales :

o supprimer la possibilité de fumoirs et s'attaquer ala non-conformité des
terrasses de cafés, bars et restaurants sur l'intdiction de fumer sur les
lieux de travail/ lieux publics

o introduire la vente sous le comptoir des produitslu tabac

* Protéger les enfants:
o application stricte de l'interdiction de vente auxmineurs

o élargir le champ d'interdiction de fumer a I'ensembe des lieux publics
ouverts ou fermés ou les enfants peuvent se trouveomme les jardins
d’enfants, les plages, les véhicules privatifs.

Aider tous les fumeurs qui le souhaitent a s’arré@r le plus rapidement
possible

Selon 'OMS, les incitations au sevrage et leesigour renoncer au tabac ont un codt
immédiat, mais il colte bien plus cher encore dgres les maladies liées au tabac.

Il existe un consensus sur 'efficacité et I'effince d’une couverture assurantielle de I'aide au
sevrage tabagique car elle associe : une augnmeantitinombre de tentative d’'arrét du tabac,
du taux d'utilisation des thérapeutiques d’aidéaeét du tabac, du taux d’abstinence et une
amélioration du ratio co(t-efficacité par rappoladsence de couverture financiére.



Sachant que la France est plutdt en avance synossgilités d’aides proposés aux fumeurs,
et que la majorité des fumeurs s’arrétent saieinent médical.

Recommandation 7

* Prendre en charge tous les fumeurs qui souhaitentagréter avec la gratuité pour
les populations prioritaires et vulnérables — Affetions Longue Durée, femmes
enceintes et bénéficiaires de la CMU (toutes populans confondues) et avec une
prise en charge modulée pour le reste de la populah, couverture complétée par les
assurances complémentaires.

» Veiller a élargir et rendre plus facile 'acces a’aide a I'arrét pour les populations
gue ne vont pas spontanément consulter.

» Renforcer I'implication des professionnels de santé en assurant la formation et la
mobilisation de tous les professionnels de santétégrant la prévention tabac dans le
contrat de performance des médecins généralistes @istaurant a titre expérimental
des coopérations interprofessionnelles pour leowrsultations de sevrage par des
paramédicaux.

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

Programme de recherche et d’evaluation

Au lieu de s’inscrire dans une approche pluridiscgire, la recherche sur le tabac
s’apparente plus a une mobilisation de bonnes #$ode quelques un(e)s, ce qui ne facilite
ni 'acces a des données qui pourraient éclairdétasion politique.

Recommandation 8
Il est proposé que :

* L’Agence Nationale de Recherche (ANR) s’engage a mbiser et a financer
des équipes de recherche sur le contréle du tabac.

* L’annonce par le Président de la République d'un toisieme plan cancer
soit I'occasion

o de formuler une stratégie de recherche et de pubktion, sur des
axes prioritaires de la Convention cadre impulségar I'INCa en
coopération avec I'ensemble des acteurs du contrédiel tabac.

0 Soit revu a cette occasion le dispositif de recuede données et
d’'information intégrant le groupe indicateurs données tabac (IDT)
mené par 'OFDT ainsi que des initiatives comme l& Réseau de
recherche clinique et épidémiologique sur le tabagime » (type
R2CET).



Réengager la France au plan européen et internatial

L’intervention remarquée, en septembre 2011, dustnenfrancais de la santé dans I'enceinte
des Nations-Unies a I'occasion du sommet sur lakades non transmissibles, soutenant
'accélération de la mise ceuvre de la CCLAT et éanq la possibilité d’animer une
réflexion sur des financements innovants telle tpdaxation du chiffre d’affaires des
fabricants de tabac, a généré une attente tgpiaawnational qu’international.

Face a aux enjeux sanitaires et a la situationads $inancement de la lutte anti tabac
mondial, les philanthropes américains Michael Biberg et Bill Gates se sont engagés a
hauteur d’ environ 500 millions depuis 2006 powtuiée la consommation du tabac dans les
pays a faible et moyen revenus, pays qui comgaguitis grand nombre de fumeurs.

Depuis plusieurs années, I'Union européenne aaéencline a s'impliquer a la hauteur des
enjeux sanitaires et économiques engendrés ptablac. Le lobbys des fabricants de tabac
au niveau européen est a I'image de leurs efértSrance et dans le monde.

Recommandation 9

La France doit se rapprocher des pays qui souhaitérégalement que cette position
change afin :

» dobtenir la mobilisation de la Direction Générale de la Santé et des
consommateurs (DG SANCO) et de I'Office de Lutte At Fraude (OLAF) pour
s”assurer que la CCLAT et son application dans lesEtats membres soient
protégés de linfluence et de l'interférence de Iidustrie du tabac notamment
dans les négociations du protocole contre le comnuerillicite.

» d’obtenir que la révision de la directive européena qui reglemente les produits
du tabac intégre les recommandations internationals pour assurer une
information optimale du grand public notamment aves l'introduction du paquet
neutre.

» de s’'assurer du succes de la prochaine Conférendes Parties en novembre 2012
a SEOUL et notamment de faciliter 'accés aux mécasmes de financement déja
existants pour le soutien des pays et d’animer uneflexion sur de nouvelles
sources de financements.

10



Préparer les acteurs économiques concernés a la sedu tabac

Les acteurs concernés sont essentiellement |ésudishde tabac.

Les buralistes sous les différents contrats d’avent recu des aides et des compensations
conséquentes de I'Etat. Le CA des débitants dectaloar I'ensemble des départements
étaient en 2010 de 17 milliards d’€, alors qu'diede 14,6 milliards d'€ en 2002. Le CA
moyen des buralistes a augmenté de +35,13%. Spfemd un département frontalier comme
le Bas-Rhin avec tous les « risques » d’achatsframtaliers ou de contrebande, I'évolution
du CA des buralistes a été de + 18,4 % entre 202Q1®. Un autre exemple, dans le Gard, le
CA moyen a cru de 35,38% entre 2002 et 2012, aaes la diminution du nombre de
buraliste se limitait a — 7,62%1. Plusieurs étuddémontrent qu’'une grande partie des
buralistes ne respecte pas les |égislations céatiabac (vente aux mineurs, publicité sur le
lieu de vente). Ce réseau de distribution, que fsand comme modéle de réseau de
proximité, peut représenter une menace et non igeepmur la santé publique lorsqu’il est
instrumentalisé par l'industrie de tabac, enclinp@téger ses intéréts et ceux de ses
fournisseurs.

Recommandation 10

Revoir le statut des buralistes, pour ne plus lieleur rémunération au volume de ventes
de tabac.

11



INTRODUCTION

Diviser au minimum par deux la prévalence du tabagime
en France pour que moins de 15% de la population fue
en 2025

Pendant plus de 20 ans, la France a pu s’enoligu#itre dans le peloton de téte des
pionniers puis des leaders dans le monde de ka ¢otttre le fléau que représente le tabac.
Les lois VEIL et EVIN, le premier Plan cancer (262308), puis le décret BERTRAND de
2007, en sont le témoignage. Au niveau internatjdaaFrance a été le premier pays de
'Union Européenne a ratifier en 2004 la Converviadre de 'OMS pour la lutte antitabac
(CCLAT)? , convention qui réunit aujourd’hui 174 pays autallun méme obijectif :

« protéger les générations présentes et futures dHets sanitaires, sociaux,
environnementaux et économiques deévastateurs deofsommation de tabac et de
I'exposition a la fumée du tabac ». La France avent été fer de lance et I'un des pays
européens les plus engagés, fournissant des exemldonnes pratiques pour le monde
entier. Lors de la'3" Conférence des Parties (pays signataires-CCLADurban en 2008
sous Présidence Francaise de I'Union Européearteahce s’est engagée pour une position
européenne forte, adoptant des regles strictedasuprotection des politiques de santé
publique de I'ingérence de I'industrie du tabasgciites a I'article 5.3 de la convention.

Malgré ces volontés politigues clairement exprimégscourbe de consommation de tabac,
qui était en baisse pendant une période de 20s&®,a nouveau accrue significativement
entre 2005 et 2010 passant de 27,1% de la populd¢i® 15-75 ans a 29,1%4,24% chez les
femmes enceintes, soit 'une des prévalences lsséevées en Europe?,

Cette évolution s’inscrit a l'inverse de I'évoluticobservée par les pays avec lesquels la
France avait I'habitude de se comparer. Chez lakes] 'Angleterre aujourd’hui se situe a
21,2% de prévalence, I'Australie @ 19 % et led@na 17%

Un constat dramatique en France

Les rapports, recommandations ou manifestes secdelst et se multiplient, et il s’agit
toujours de la consommation d’un produit anormal@neensidéré comme licite, qui entraine
la mort de 60 000 personnes par an en Ffamrgendrant des colits sanitaires, sociaux et
economiques désastreux. On constate chaque anuedgue fois plusieurs fois par an, gu’un
moindre risque sanitaire en termes de mortalitéilselpratiquement en tant réel I'ensemble
d'un systeme de «crise sanitaire », avec les #edesy médiatigues qui _en découlent.
Comment réagirions-nous si une de ces crisesréspbnsable d’'une mortalité comparable a
celle liée au tabac Imaginons un drame sanitaire meédiatisé entrairentdrt de I'ordre de
500 malades sur une durée de 30 ans, comparéeaaesgur les 60 000 morts di au tabac par
an, soit sur cette méme période de 30 ans, 1,®nslbe morts...

% Site et texte de la CCLAT OMS. http://www.who.foté/text_download/fr/index.html

® BEH, Beck et all, 31 mai 2011

* Cité dans Rapport sur le tabagisme. Académie Naléode Médecine , coordination Prof Maurice Tuaj&b
mai 2009, contribution APPRI présent rapportiN&a 2011.

® Department of health, UK, march 2011; Tobacco morih Australia: making smoking history 2009; Sant
Canada, données réactualisées site internet 201.

® Rapport sur le tabagisme. Académie Nationale deddiée , coordination Prof Maurice Tubiana, 25 B@09.
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Il est donc plus que Ilégitime de rappeler ce guerbidité et mortalité liées au tabac
représentent pour notre société : un codt socidbdac pour la France estimé a 47 milliards
d’euros, environ 750 euros par habitant, plus ée e notre produit intérieur brut (PIB)

- dont de l'ordre de 18 milliards d’euros en démsnde santé ( 8,5 milliards d’€ en soins
hospitaliers,9,5milliards d’€ en soins de villejtsapportées a aujourd’hui, plus de 70% du
déficit estimé actuel de I'ensemble du régime ga@inéu financement de la sécurité social
prévu en 2012 (tous régimes) .

-s’ajoute dans le calcul du codt social, 18 mitlad’€ de pertes de productivité ainsi que 7,5
milliards d’€ de pertes de revenus pour les perssnn

-ainsi que la perte des prélévements obligatoieesitiant a prés de 4 milliards d’'€, et
d’autres autres colts beaucoup moins importantamtosur la prévention, 2,8 millions d’€ ou
la lutte contre les feux de foréts, 1,7 million§.d

On est loin de I'idée trop souvent répandue darpofaulation d’'une taxation toujours trop
forte du paquet de cigarettes ou les recettesldisaiu tabac (de I'ordre de 11 milliards d €
par an) couvriraient voire dépasseraient les dodigts par sa consommatiefPour les seuls
colts du traitement des maladies liées au tabagefieit pour les comptes publics est de
I'ordre de 7 milliards d’euros chaque année...

Le tabac est aussi le premier facteur de risque des Maladies Non
Transmissibles

La déclaration politique du sommet sur les makadien transmissibles en septembre 2011
aux Nations-Unies a New-York a rappelé que le tatait le principal facteur de risque des 4
principales catégories de maladies non transméssiles cardiopathies, les cancers, le diabete
et les maladies respiratoires.

Il suffit pour se donner une idée de l'importanae le joué par le tabac dans cette
pandémie, d’écouter ce que Margaret CHAN, direetde I'Organisation Mondiale de la
Santé, déclarait a la tribune des Nations-Unies :

« Selon les estimations d’une étude récente dunfr@eonomique mondial et de I'Université
de Harvard, les maladies non transmissibles cadttérdéconomie mondiale au cours des 20
prochaines années plus de 30 000 milliards derddllS, soit 48% du PIB mondial en 2010.
Ces maladies sont un gouffre financier, mais art pa grande partie les éviter au moyen de
mesures d'un bon rapport colt-efficacité. Certaireg des retombées économiques
particulierement avantageuses. Par exemple, lagplaise en ceuvre de la Convention-cadre
de 'OMS pour la lutte antitabac porterait a ekaile le plus grand coup aux cardiopathies
aux cancers, au diabéte et aux maladies respeatoft

"document ministéres santé-budget-solidarités, ifidancement de la sécurité sociale 2012, en rehiff
disponible www.securite-sociale.fr

8cité dans rapport soumis par la DGS France COPATQR010

http://www.who.int/fctc/reporting/party reports/fea/index.html

®  Contribution DSS au présent rapport, 2012

19 Discours Margaret Chan, Directrice de 'OMS. SorhhMations Unies. Septembre 2011.
http://www.who.int/dg/speeches/2011/un_ncds_09 rASdex.html
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Des moyens disproportionnés engageées contre le tabpar les Etats, au
regard de ceux déployés par lindustrie du tabac par maintenir et
accroitre leurs ventes

Les sommes avancées sur le colt engendré parde dalectement ou en co-morbidité avec
les principales Maladies Non Transmissibles seimga en milliards pour la France chaque
année, en milliards de milliards dans le mondelayrochaine décennie. Au regard de ces
masses monétaires, on ne peut que s’étonner demnsdgrisoires consacrés au contréle du
tabac pour la France, moyens estimés entre 0,@608 euros par habitant et par‘aralors
gue les pays les plus avancés dans ce domainemsaccent entre 1 a 5 euros par habitant et
par an avec des résultats déja tres appréciablestfalie, Angleterre, ...).

Manifestement, l'industrie du tabac a su prendreml@sure de l'enjeu pour sa propre
economie.

Le tabagisme est qualifiee d’épidémie industrielle 'une des caractéristiques et difficultés
pour lutter contre ce facteur de risque réside damsstence d’'une industrie extrémement
puissanteconstituée principalement d’'un oligopole de 4 s@déransnationalesAltria -
Philip Morris, British American Tobacco, Japan @obo International, Imperial Tobacco.
L'influence de l'industrie du tabac pour mettre alrfes mesures de contréle du tabac, en
interférant & tous les niveaux de décision, egelaent documentée et incontestible

Si I'on se réfere au discours de Margaret CHAN Haxions-Unies en septembre 2011, cette
analyse est largement partagée par I'OMS et satdae, qui a appelé « les Chefs d’Etats et
les gouvernements a étre inflexibles face aux i®okfforts de I'industrie du tabac pour
vider ce traité —la Convention cadre - de sa suabstaNous devons rester fermes face a leurs
tactiques frontales et trés agressives.

Ceci se passe naturellement de commentaires.

Les jeunes, premiéres victimes du tabac

Cette mortalité inqualifiable, cette co-morbiditéadmissible qui recouvrent la trés grande
partie de la pathologie médicale existante, en deties maladies infectieuses, se développent
au sein de notre société d’autant plus facilemantlg consommation du tabac débute des le
jeune age, lors de I'adolescence voire de la ptéadence. Cette période de la vie de grande
vulnérabilité est aussi celle durant laguelle kwifles sont le plus désarmées pour protéger
leurs enfants et les aider a s’arréter s’ils ona d®mmmencé. Rapidement le caractere
addictif de la nicotine et d’autres agents vontaer ces jeunes a ne tenter de sortir de cette
spirale que tardivement, trop tardivement, voirega. C'est aussi le moment physiologique

oul les tissus pulmonaires sont les plus fragiles faix agressions exterhies

Il est du devoir des pouvoirs publics de formulae unouvelle politique contre le tabac a la
hauteur de I'impact actuel de la remontée de lagheéice de la consommation, et des effets
attendus dans les prochaines années de cette pertddagique. Il est de la responsabilité de

1 Tobacco control scale in Europe 2010. Jossen®amd 8" European Conference on tobacco or health
Amsterdam Netherlands 28-30 mars 2011.

http://www.ensp.org/sites/default/files/ TCS_2010 Barope_FINAL.pdf

12 Tobacco industry interference with tobacco control, OMS, 2009
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241597340 eng.pdf

13 Entretien présidente de I'INCa et Y Bur, janvi€2
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tous d’accompagner les actions qui améneront andienide moitié dans un premier temps la
consommation actuelle d’ici 2025.

174 Etats se sont dotés au travers de la CCLATh digenal opérationnel et juridique pour
réduire les effets de ce fléau. Il est prioritali@ppliquer le traité dans son intégralité dans les
délais les plus brefs, comme s’est engagée la Enaarcla voix de son ministre de la santé au
sommet des Nations-Unies en septembre 2011 enaddptprincipe d’'une accélération de
son application.

Les mesures de la CCLAT intégrent la politique aengvis a vis des jeunes notamment, qui
doit associer colt du tabac, mise en place du papuere, fin de toute incitation, prévention
et sevrage.

15



RECOMMANDATIONS

16



1 La nécessité d’'un Pilotage spécifique de la lutteontre
le tabagisme

Une situation qui s’est dégradée en France ....

Les avis convergent et émanent tant des acteuiuiimsinels que du secteur associatif sur le
sujet :

Des avancées considérables ont été réalisées, metarnors de I'augmentation spectaculaire
des prix du tabac entre 2002 et 2004 générant aisseébde plus d’un tiers des ventest
grace a la protection de la population vis-a-visahagisme passif, protection renforcée par
'application en 2007 du décret Bertrand..Pourténprincipale difficulté pour amplifier ces
avancées reste la fluctuation de la volonté poiédiqu cours du tempukepuis la loi Veil et la
Loi Evin, ainsi qu'avec les plans Cancer succegsisr courbe ci-dessous). Des décisions
contradictoires ont émergé comme le moratoire fismanonceé fin 2003 et instauré en 2004
alors que les mesures précédentes avaient prouveéffecacité ou, a contrario, que d’autres
mesures telles que le rétablissement d’augmensatisuffisantes des prix en 2007 ont été
sans impact significatif sur la consommation.

Influence de I'augmentation des prix et du moratoire fiscal depuis 2000
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Source : Alliance contre le tabac BEH/INCa, 2009

“Rapport Académie de Médecine. 2010. Dubois -dtitiexe 1.

17



La France qui s’est engagée avec détermination nieeau international en ratifiant la
Convention Cadre de lutte anti tabac en 2004 n&gppair autant assuré un suivi homogéene de
la mise en ceuvre des obligations qu’elle impliqusein des différents ministéres.

Le pilotage interministériel qui revient au minigén charge de la santé (Direction Générale
de la Santé, DGS) n’'a pas été mené du fait desdiate d’'un réel point focal du suivi du
traité, doté de moyens en rapport. Cet état deféailite les prises de décisions individuelles
d’autres ministeres qui ne suivent que pour paeseobligations de cette Convention cadre,
les ignorent quelques fois, voire s’inscrivent anx.

Rappelons lintervention du ministre en charge alsdnté en Septembre 2011 a la tribune
des Nations Unies, soulignant I'engagement forgduvernement francais a appliquer voire
accélérer I'application de la CCLAT, notamment engui concerne les politiques fiscales,
jusgu’a évoquer la possibilité de taxer directenterchiffre d'affaires de I'industrie du tahac
Que penser alors de la discussion du PLFSS 201ddiEtat annonce avoir négocié avec
lindustrie du tabac pour gu'elle finance a hautele 270 millions une partie de la
rémunération des buralistés Cette décision contrevient directement & I'art&l® du traité,
qui stipule dans ses lignes directrices qu’ « @ yn conflit fondamental et irréconciliable
entre les intéréts de l'industrie du tabac et adriia santé publique, les Parties ne devraient
ni_accepter, ni soutenir, ni agréer une offre daa une proposition de |égislation ou de
politique anti tabac mise au point par l'industde tabac ou en collaboration avec elle
Cette position de I'Etat est d’autant plus inconmerésible que_les directives pour
'application de l'article 5.3 ont été adoptées 'an&nimité a Durban en 2008 avec
'engagement et le soutien de I'Union européenndeeses Etats membres sous Présidence

francaise .

L’absence d’un outil national pour appliquer une politique ambitieuse de
réduction de la consommation du tabac...

La loi de santé publique de 200dutorisant la ratification de la CCLAT- engagdditat a
abaisser la prévalence du tabagigfueneurs quotidiens) de 33 a 25 % chez les hominds e
26 a 20 % chez les femmes a I'horizon 2008, visanparticulier les jeunes et les catégories
sociales a forte prévalenéd’horizon 2010. Pourtant, aucune structure affecdans la durée
n'a été mise en place par les pouvoirs publics ptteindre cet objectif.

La Cour des comptes partage ce constat, dénongarg sbn rapport sur la prévention
sanitaire «un défaut de cohérence et d’outilssuigi » sur 'ensemble de la prévention
sanitaire et des « plans de santé publique quidgiadnent depuis quelques années sans
toujours véritable cohérence avec les objectifésfipar la loi. ¥D'autre part, la bonne
volonté quelquefois désordonnée des acteurs itistinels de la santé, et les appels a 'aide
répétés du secteur associatif, se sont heurtésntingent a se heurter a un soi-disant
principe de réalité, notamment porté par différemimistéres en contrevenant au traité
international dans le cadre du financement d°8ontrat d’avenir pour les buralistésou
bien a la moindre implication d’autres ministeeEnsés suivre I'application des traités
internationaux .

Ces différentes positions sont d’autant plus smantes au regard de I'ensemble des
interventions de la France au niveau internati@tales acteurs de santé publique dont les

15 Débat parlementaire, amendement Y Bur, PLFSS 20022011

16 Communication & la commission des affaires sosiale 'Assemblée nationale. La prévention sanitaire
Octobre 2011.

" Troisiéme contrat d’avenir signé avec la Conféatién des buralistes http://www.budget.gouv.fisieme-
contrat-d-avenir-signe-avec-la-confederation-deslmies
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avis convergent sur les solutions exprimées dardohvention cadre. Citons pour mémoire
le rapport de ’Académie Nationale de Médecine gmés par le Professeur Tubiana en 2009,
I'avis du Haut conseil de la santé publique relatifix moyens nécessaires pour relancer la
lutte contre le tabagisme en date du 22 septentlit®, 2es plans cancers successifs ( mais
révisé a la baisse pour le plan cancer Il au tlepabac sans raisons justifiées), et les
différentes recommandations issues des contribsitthn secteur associatif rassemblé dans
I’Alliance contre le tabac).

L’inaction et la faiblesse d'une partie des pousqiublics sont probablement imputables
aussi a la méconnaissance partielle ou totale Getaention cadre pour la lutte anti-tabac
Cette connaissance trés parti€lldu traité et de ses directives va jusqu'a ingrates
stratégies de communication de la France pournmdorde grand public qui restent sur des
approches trop timides, voire obsoletes, sansdempte du consensus international.

Au regard notamment des progres réalisés dans d’autres pays qui ont
instauré une structure de pilotage pour conduire I’ensemble de la politique
anti-tabac....

L’article 5 du traité, dans son paragraphe porsamtles obligations générales précise que :
« Chaque Partie élabore, met en ceuvre, actualeseaatine périodiquement des stratégies et
des plans et programmes nationaux multisectorielsagx de lutte antitabac conformément
aux dispositions de la Convention et des protocalesjuels elle est Partie.

A cette fin, chaque Partie (...) met en place ouawd, et dote de moyens financiers, un
dispositif national de coordination ou des poirdsaux nationaux pour la lutte antitabeic
adopte et applique des mesures législatives, exésutdministratives et/ou d’autres mesures
efficaces, et coopere, le cas échéant, avec dalesties afin d’élaborer des politiques
appropriées pour prévenir et réduire la consommatie tabac, I'addiction nicotinique et
I'exposition & la fumée du tabac%

Aujourd’hui parmi les pays les plus avanceés, I'Aake mene une politique de leadership.
réponse a la dégradation de la situation austraienété vigoureuse et sans concession des
2004. Les autorités australiennes, en preambuleudeapport de 2009, affiche les objectifs
encore plus volontaristes, les moyens et la sti@gégettre en ceuvre pour amorcer une sortie
du tabac en ayant pour finalité d’atteindre unevaignce de 9% ou moins a I’horizon 2020.
Les autorités ont redéfini la stratégie de la citme existante sur le tabac dans la
« Preventative Health Taskforce ba « National Tobacco Strategy » est articulé®wau
d’objectifs politiques, de réglementations d’intetibn de toute promotion , de mesures
fiscales, de mesures sur les conditionnements meliips du tabac et information du public ,
... reprenant les mesures phares du traité en set fpcur chaque objectif le coeur de cible,
les bénéficiaires, les spheres d’influences estiesctures qui doivent étre soit impliquées, soit
contrées Dans ce dernier groupe on retrouve aussi biemthsstriels du tabac, les médias,
les détaillants ainsi que tout type de structufiedldences.

La politique menée par I'Australie a un codt qui sisué annuellement aux alentours de 5
euros par habitarf® et qui a permis une réduction de la prévalenc8% &n 2009 chez les
adultes de plus de 18 ans.

18 Dans les contributions recueillies pour ce rappeties quelques administrations et quelques asgos ont

été capables de démontrer une connaissance dellATC& des recommandations sur la mise en ceuvre des
mesures les plus efficaces.

19 Convention-cadre de 'OMS pour la lutte anti tabAicle 5. Obligation Générales.

20 pustralian National tobacco strategy 2004-2009d6de planning and investing in tobacco control.
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Depuis plusieurs décennies, I'’Angleterre s’est imy#e dans le contréle du tabac de facon
réquliere et linéaire, contrairement a la Franaedernier plan national tabac « Healthy lives,
healthy people: a tobacco control plan for Englan2011 comme les précédents a été
développé en collaboration avec I'ensemble desuesteprofessionnels de la santé publique,
sociétés savantes, ordre des médecins, univeesitasecteur associatif, collectivités
locales.... et s’appuie notamment sur I'expertise stlectures telles que « UK centre for
tobacco control studies ». Ce centre ainsi quetaauunités de recherche réunissent un
college composé de médecins, d’économistes, dsgsy de sociologues, ... qui apportent
un éclairage réévalué périodiguement sur la st@oatationale et internationale, éclairage qui
permet d’ajuster les stratégies de facon pertinghéxiste une déclinaison des structures du
niveau national, au niveau régional et local, cé permet de diffuser information et
connaissance a toutes les sphéres de la popul@@tte structuration a permis a I’Angleterre
de réduire sa prévalence en 10 ans de 27% enal Z4%6 en 2009.

De 1999 a 2009 la prévalence adulte au Canadara de facon réguliere de 25% a 17%.
Ceci a été rendu possible grace a une stratégéediédde lutte contre le tabagisme (SFLT)
instaurée en 2001, « stratégie intégrée, soutenappeofondie ». A linstar de I’Angleterre,
le volet consultation au sein de la populatioraephrticipation de la société civile sont un des
eléments majeurs de cette stratégie. Un autre élsstratégique est I'existence d’'une volonté
et de moyens pour faire respecter la réglementatienla transposition du traité Le
programme de « lutte au tabagisme de santé Caneatgoupe, pour une population de 30
millions d’habitants, six bureaux régionaux autatmne structure fédérale chargée de la
politique et de la planification stratégique, derédglementation et de la conformité, de la
recherche, de la surveillance et de I'évaluation.

En interministériel, « Santé Canada » dirige |4 TSEn partenariat avec le groupement de
Sécurité publigue du Canada, la Gendarmerie rayal€anada (GRC), I'Agence du revenu
du Canada, I'Agence des services frontaliers dua€aret le Bureau du directeur des
poursuites pénales

Fin 2007, la Turquie s'est dotée d'un plan natiodal contrble du tabaqui reprend
'ensemble des mesures du traité et dont I'objeatibitieux était de changer les mentalités au
sein de la population d’ici 2012 en espérant uetrey tabac a hauteur de 90% au sein de la
population. _Entre 2007 et 201Pace a des efforts considérables et structumé€Butquie a
réduit d’environ 2 millions son nombre de fumétrsLe plan stratégique est mis en ceuvre
par I'unité interministérielle de coordination dontréle du tabac, menée par le ministére de
la Santé en s’appuyant sur une coalition qui rabketes acteurs gouvernementaux et non
gouvernementaux dans une action commune.

2L Ministére de la Santé . Turquie et Bloombergatiive to reduce tobacco use.
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Le tableau suivant illustre la situation de la [Ee@au regard de pays déja cités.

Evolution de la prévalence du tabagisme dans 8 pajyscluant I'’Angleterre . %
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Source : Department of Health, England, 2011

Source : INCa

Ce graphique souligne la remontée de la prévalendérance contrairement a d’autres pays,
remontée imputable notamment a I'hétérogénéité ed’palitique non inscrite sur le long
terme, a l'absence de cohérence interministérigdtea un manque de coordination de
'ensemble des acteurs.

Les expériences étrangeres réussies soulignenpdfiance d'individualiser le contrdle du
tabac dans les plans stratégiques et dans lesusasCanada, Angleterre, Ecosse, Australie,
New York, Californie, Turquie, Finlande, IrlanderéBil, Norvege,...).

La Cour des comptes, dans sa communication aranission des affaires sociales de
'Assemblée nationale sur la prévention sanitageuligne également limportance de
l'individualisation et recommande de « Sélectiangeelques priorités de santé publique et

22 Référence : Plan for England.2011.(department dafltHeanalysis of latest available comparable nafion
data) et INCa
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les mettre en ceuvre dans le cadre d’un nombreemgstie plans structurés disposant
moyens financiers propreg>

aboutissant a la nécessité de la création d'undrscture de pilotage
spécifiguement dédiée a la lutte contre le tabagisn

L’expérience de la France montre que la seule gapbn forte « par a coups » ne suffit pa
infléchir durablement la prévalence du tabagismesdan pays. L'efficience des approch

de

sa
es

étrangeres montrent qu’une planification réévapggodiquement, bien coordonnée permet a

'ensemble des acteurs institutionnels de s’appeopa mise en ceuvre de ce plan et cha

cun

d’entre eux ainsi que la société civile trouvat@ns ce cadre sa place Iégitimité et le champ

de leur responsabilité.

Un constat confirmé par la France qui I'écrit dars son deuxieme rapport a |3
conférence des Parties de la CCLAT en 2010.

Le 8 juillet 2010, le Ministére des Affaires étrangs et européennes par la voie de sa
direction de la santé et du développement huma@oiibn des Biens publics mondiaux ef
Ministere de la santé et des sports, bureau demyea addictives/direction générale de
santé répondaient a la question sur les obstadlgsablémes rencontrés par la France d
I'application de la Convention en ses termes :

« Comme cela avait été signalé dans le rapportO@&,2l n’existe pas en France d’ent

publique spécialisée dans la lutte contre le tabhaccréation d'une telle instance reste a

étudier dans le cadre de la mise en ceuvre de I2ATCRar ailleurs, I'assistance techniq
gagnerait a étre mieux structurée au niveau institnel. De plus, on assiste a
remobilisation de I'industrie du tabac, notammemttermes de communication, qui rend
mise en ceuvre des politigues de lutte anti-tadas pompliquée Enfin, méme si |3
connaissance du traité s’est améliorée parmi [é&relintes instances et services de I'Etat,
progrés sont encore a réaliséf. »

L’'objet de cette premiere mesure est non seulemeahtournable dans la mise en ceuvre
traité, mais la nécessité d’'une structure ad hdcpagagée par la santé et les affa
étrangeres et européennes.

La mise en place d’'une structure, déja inscrite das les principes directeurs du traite...

La nature de cette structure est inscrite danspsesipes directeurs et notamment dg
l'article 4.2 avec la déclaration suivante : « ...Bmgagement politique fort ... nécesss
pour élaborer et appuyer, aux niveaux nationaljorédy et international, des mesui
plurisectorielles complétes et des actions coardes...»
Il est donc indispensable qu’en dehors de son sirdphensionnement, la structure retet
puisse étre une autorité reconnue par tous, dolojeltif est de proposer aux pouvoirs pub
un cadre complet de mise en ceuvre d'une stratégimgitant de diviser par deux
prévalence tabagique d'’ici 2025.

% Dans « la prévention sanitaire, Cour des comptspre 2011
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# Point 5.4 du § 5 Priorités et observations dansidaxiéme rapport & la conférence des parties de la

CCLAT,2010
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A ce titre,_la qualité incontournable de cettedtite réside dans sa nature interministérielle
La Cour des comptes en France souligne la nécedsit€inter ministérialité dans la
prévention sanitaire : «le champ de la prévensanitaire comprend non seulement| la
prévention mise en ceuvre dans le cadre du systé&rsoids mais aussi 'action sur les
multiples déterminants de I'état de santé des pees Celle-ci releve de politiques
publiques trés différentes et distinctes de laes@allitique de santé publique. De ce faif la
politique de prévention ne peut étre de la compéteexclusive d'un département
ministérief.

La mise en place de I'ensemble du dispositif imdigla mobilisation des ministéres
directement concernés tant au niveau national tiational: des ministéres en charge de la
santé a ceux des finances et du budget, au graide I'intérieur, ainsi qu’ au Quai d’Orsay
guant a sa responsabilité a faire appliquer unev@€aion-cadre d’'un organisme des Nations-
Unies et au ministére en charge des affaires ear@s pour le suivi et la mobilisation de
nos partenaires européens qui eux-mémes ont HatiGénvention-cadre.

L’énoncé non exhaustif des ministéres et administia directement concernés implique
obligatoirement le rattachement au Premier mindine comité interministériel.
Ce ne peut pas étre un dispositif noyé parmi déstmais une structure clairement identifiée
par 'ensemble de la population, et ce pour deisors majeures :

-son identification forte découlde la nécessaire protection de la population wisal'un
fléau responsable de plus de 60 000 déces en Fchageie annéeesponsabilité collective
qui dépasse la seule responsabilité de I'Etatmetique I'ensemble de nos concitoyens.|Le
dispositif se doit d’étre incontournable, au méitre que I'est 'engagement de I'Etat et de
chacun d’entre nous dans le cadre de la sécuritére, engagement remargquablement
efficace qui a fait reculer de 15000 a 4000 le n@ende déces sur les routes a ce.jtluest
pour le moins du devoir de tous de réduire le nentes 60 000 décés ou gludirectement
liés au tabac, déces que l'on dit « évitablesepuds plus de trente ans.

-sa nature spécifigue permet aussi de ne plugiasstans I'esprit de chacun la lutte contre
morbidité et mortalité liees au tabac a cellessli@éela prise de stupéfiants ou de drogues
illicites, situation dans laquelle les fumeurs e reconnaissent pa®ousser le trait qu
consiste a associer dans un méme programme delapopsi diamétralement opposées ppur
l'immense majorité d’entre elles, ne peut qu’él@gtes millions de fumeurs qui souhaitent
s’arréter de I'aide qu’on se doit de leur proposer.
De part sa natureelle sera en mesure de sécuriser au sein du gmment leg
administrations confrontées aux éventuelles stiegégle contournement, dinfluenge,
d’obstruction ou de désinformation qui pourraiémaner de I'industrie du tabac.
Du fait de sa légitimitécette structure sera en capacité de réagir vis-des délits constatés
régulierement quant a l‘application des textes, |pasaisine des corps de contréle et des
autorités judiciaires compétentes
En situation d’expertiseelle aura toute latitude pour récupérer et contteates données Iu
permettant de mener a bien sa mission, tant augdeesstructures institutionnelle
ministérielles, ou associatives qu’aupres de I'stda du tabac.

D

iz

% Cour des comptes. La Prévention sanitaire. 2011
% Le chiffre varie selon les études, la CNAMTS étahis proche de 66 000 données 2006, I'Académie
Nationale de Médecine a plus de 60 000, rappo€9 20
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...aux missions clairement définies...
Ses missions se déclineraient ainsi :

-proposer au Premier ministre et au ministre emgehde la santé la stratégie & adopter avec

I'objectif d’'une diminution de moitié de la consoration tabagique a moyen terme,
-coordonner sous l'autorité du Premier ministrax$emble des actions et acteurs impliq
dans la mise en place de cette stratégie,

-impliquer a chaque étape la société civile damsitae en ceuvre de la stratégie et son suivi,

-assurer une réévaluation réguliere de I'applicaties objectifs adoptés en interministé
au regard de I'évaluation de ceux-ci,

ues

riel

-suivre les réunions de la Conférence des Pasi@si(international du traité) et des organes

de négociations, ainsi que participer aux grougesavail ad hoc.
... avec une organisation qui a fait ses preuves sdrautres thématiques

Deux possibilités peuvent étre retenues :

La création d’'un comité interministériel de luttentre le tabagisme présidé par le Premier

ministre regroupant I'ensemble des ministres tiement impligués La coordination de

I'activité des ministéres serait assurée par uggié interministériel désigné par le Premier

ministreet dont les missions ont été définies ci-dessus.

Dans ce cadre, le délégué interministériel sessmiséé de conseillers techniques chargés des

aspects juridiques et économiques, de la commumrcat des relations internationales, ai
que de la surveillance et de I'évaluation destigples engagees.

Ou

La mise en place d'un secrétariat général intesténiel chargé du suivi et de I'application
la CCLAT, placé auprés du Premier ministiteréunirait un secrétaire général, appuyé
des experts techniques rattachés au ministéreaggecde la santé.

Quelgue soit le modele retenu, I'opérationnalitédikpositif se doit d’étre resserrée aut
d’'une équipe aux effectifs recrutés a colt constaat mutualisation et redéploiements

nsi

de
par

ur
de

moyens que ce soit en personnels ou en fonctionmem@manant de structures existantes.

Sans présager des arbitrages rendus, les contrisutpourraient naturellement venir
d’organisme comme I'INCa dont I'expertise et lailigité n’est plus a démontrer, L'INPES,

.

la MILDT, I'OFDT, I'INVs ...Par ces redéploiementsh@épond par avance a d’éventuelles

réserves sur le codt de la structure.

Ce type d’'organisation aurait le mérite d’étre aonfe aux politiques nationales menées
les pays ou la prévalence et I'incidence décrotsesgulierement (Australie, Royaume-U
Canada Finlande,...) et ou la lutte contre le tasaclairement individualisée.

par
Ni,
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2 Financer le contréle du tabac et la prévention des
maladies non transmissibles liées au tabac.

Des financements insuffisants, mal adaptés a desjettifs précis, difficiles a
individualiser ....

La fusion des programmes a |'occasdml’émergence de la prise en charge des addsctien
permet plus d’individualiser les crédits de I'Etabnsacrés aux différentes addictions,
notamment ceux affectés au tabBo. réponse a la question du député MILON en PLESS
2011 sur l'affectation des 4,7 millions d’euros mobibséur les pratiques additives et a
risques, la direction générale de la santé expliqgae «ces crédits sont employés
notamment pour soutenir les actions de lutte cdattabac, conduire des études et des appels
a projets et contribuer au financement du secedtdd la Convention cadre de 'OMS pour la
lutte antitabac ».

La difficulté a mesurer I'effort financier est dimmée également par la Cour des comptes
pour laquelle « ['effort financier global cons@ax la prévention est difficile a mesurer. ....
Cette méconnaissance trouve notamment sa soursdatamcertitudes sur le périmétre des
actions de prévention. L’insuffisante identificatioes circuits de financement y contribue
également. .... aucun acteur ne dispose en totalithedconnaissance transversale et
exhaustive des financements affectés aux politigegzrévention sanitaifé.

L’'INPES différencie ses actions au sein des prasqaddictives en consacrant environ 8
millions sur le tabac, dont prés de 6 millions pdes campagnes de communication.

On peut souligner que I'INCa est l'une des raresctiires a planifier ses subventions dédiées
autour des dispositions de la Convention cadre deeg pbles de financementsn premier
volet de 1 899 737 euros distribués sur les actatigités dans la plupart des articles de la
Conventior®. Les financements sont alloués & des études-aati@mées en métropole ainsi
gu’en outre-mer, au niveau européen et en soutienpays d’Afrique francophone. Un
second volet, & hauteur de 1 130 234 millions diswest affecté aux actions relatives a |
‘article 20 qui concerne la recherche.

La situation est plus complexe lorsgu’il s’agit deédits alloués aux agences régionales de
santé (ARS)Les moyens prévus en 2012 s’élevent a 182,5 mdlijpour les programmes
addictions et sont regroupés au sein d’'une activgue 18 « Projets Régionaux de Santé »
(on retrouve cette difficulté a identifier pour 20au sein méme de I'ARS lle de France, dont
'engagement de son directeur général ne peutn@geen cause, par une approche addiction
qui ne permet que partiellement d’'individualises &tions tabac). Concernant la prévention
et non le traitement de la dépendance tabagiqueestime le montant dédié contre le
tabagisme aux alentours de 20 millions d’eurosgrét, avec une répartition variable mal
identifiable au sein des ARS.

Les autorités ne s’appliquent pas systématiquerdewibler les crédits sur les actions
reconnues efficaces au niveau international, €h#tat essentiellement & promouvoir le
traitement de la dépendance ou dans une moindrgrenésducation pour la santé.

27 Cour des comptes. La prévention sanitaire. 2011.
*®les articles 5.3, 6,8, 11,12 ,13, 14 ,et @2a0CCLAT
29 Contribution de la DGS au rapport Y Bur, 2012
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Des financements qu’un certain nombre de pays ont été préts a investir et a
individualiser pour réduire le colit sanitaire et social du tabac, notamment en
hypothéquant une partie des revenus fiscaux du tabac

Les expériences internationales tendent a démanpran objectif durable de réduction de la
consommation ne peut étre atteint dans un paysmariir du moment ou celui- ci consacre
entre 5 et 20 dollars par an et par habitant. LEgnter for Diseases Control (CDC)
recommandent depuis 2007 un investissement eriiBet®.18.02 dollars par an par habitant
pour les Etats américaifis L’Australie a consacré environs 5 euros par apaethabitant de
2004 a 2009 a sa politique anti-tabac et, selondesieres données disponibles, I'’Angleterre
y consacrerait 1,10 euro par an et par habitan2@4, le rapport ‘Aspect repoft-» de la
Commission Européenne recommandait déja un irsgestient de 1 a 3 euros par an
habitant

Les chiffres parlant d’eux méme, l'investissemeatla France estimé a 0,08 (cf supra) ne
peut répondre de facon satisfaisante aux dégatgsnuhr le tabagisme.

Pourtant, 'TOMS recommande depuis des années qugetdds affectent a la lutte contre le
tabac un pourcentage des revenus fiscaux généréspaoduits du tabac. De nhombreux
états américains du nord la Californie, le Massaetis, I'Arizona, 'Oregon et des pays tels
gue la Finlande, le Népal, I'iInde, I'lrlande, I'Bsiie, la Thailande, prélevent une portion des
recettes de la fiscalité et I'affectent directenéetd prévention /promotion de la santé et
notamment & celle de la prévention du tabagi&me,

Les arguments généralement avancés contre cetteadibn d’'une partie des revenus fiscaux
alloués au contréle du tabac et/ou a la préverd®ifacon plus large, consistent a mettre en
avant l'instabilité du financement pour la prévent par une pseudo-logique de réduction de
la consommation réduisant les revenus fiscaux.

L'OMS, consciente du risque que fait peser cet meu sur les financements de la
prévention, a montré qu’aucun gouvernement ayaménune politique fiscale pour réduire
la consommation de tabac n’a enreqistré de peet@swinus fiscaux

Selon la direction de la sécurité sociale, « ...lacd@tion des deux objectifs (diminution des
volumes consommeés et hausse des recettes) est fmitipossiblest qu’au surplus, en tenant
compte des effets induits sur les dépenses deuf@sse maladie , I'analyse de I'impact du
tabac sur les soldes des comptes sociaux faitg@os que celle sur son influence sur les
seules recettes.».

30 Best Practices for Comprehensive Tobacco Contagi@ms—2007. Centers for Disease Control.
3L Tobacco or Health in the European Union 28®4uropean Communities, 2004

32 WHO technical manual on tobacco tax administrat®kS 2011.

33 Contribution de la Direction de la Sécurité Scziatiressée au député Y BUR, janvier 2012
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Pour une réponse adaptée, un investissement a lauteur des enjeux es
nécessaire : des moyens existent mais n’ont pas etiisés a ce jour

La taxation du chiffre d’affaires des fabricants
La discussion sur la taxation du chiffre d’affairdes fabricants de tabac tant a I’Assemblée qu’au
Sénat a permis d’ouvrir le débat sur le fait quéles€industrie du tabac ne paie pas pour les éga

qu'elle génereEn effet, alors que_le déficit de la branche wi@ladu financement de la Sécurté

sociale a été sur la période 2009, 2010 et 201foddre de 10 milliards d’€ chaque anf&eil
apparait équitable que lindustrie du tabac, lasm@nresponsable de ce fléau, soit taxée pour
contribuer d'une part a la prévention du tabagisime'autre part, a supporter la charge du traiéme

de la dépendance gue ses produits causent.
Comme il a déja été souligné, les moyens consa@ard’hui & la lutte contre le tabagisme sont
dérisoires au regard des enjeux et de la nécalsitbmbattre ce fléau tant pour des raisons dé sant
publique que pour des raisons de lutte contreniégailités sociales et de réduction des déficitéiqau
Selon l'analyse de la Direction de la Sécurité 8ledfDSS), de telles taxes sur le chiffre d'affaides
fabricants ne posent aucunes difficultés technitamsau plan national qu’au plan communautaire
Des taxes analogues pésent aujourd’hui par exempled’autres secteurs tels que l'industrie
pharmaceutique (dont la raison sociale est letetrant des maladies,... alors méme que les
internet de British American Tobacco France note guiFumer est la cause de maladies graves et
mortelles » |, et que celui de Japan Tobacco Iatemal reprend des arguments identiques),.| Par
ailleurs les directives communautaires, tant eniéreatde TVA que d'accises, ne s'opposent pas a
l'instauration de taxes poursuivant des finalitgécifiques.
J'ai moi-méme proposé et reproposé avec le Dépié BDIESME a I'Assemblée Nationale une
taxation de ce type dont les recettes pourrai@d\gr au moins a 50 millions d’euros par an.

Affectation d’'un pourcentage des taxes pour finanageles politiques nationales e
internationales de contrdle du tabac et la prévemin des maladies non transmissible
(MNT)

L'OMS, les Pays membres des Nations-Unies, amsiRjll Gates dans son rapport remis en 2011 au
Président Sarkozy dans le cadre du ®28commandent I'utilisation des revenus généréslaar
fiscalité du tabac pour financer la lutte contrédleac, le contréle des maladies non transmisseil
I'aide au pays a faible et moyen revenus .

Plusieurs propositions existent : allocation d'yaetie des taxes affectées a des fonds de prémgntio
ou de promotion de la santé, et/ou la contribusofidaire globale proposée par I'OMS. A ti
d’exemple 'OMS suggére que les pays les plus sduent a la santé dans le monde 0,10 § par
paquet de cigarettes vendu&dle propose également que les pays a « failblesogens revenus » |y
affectent respectivement 0,02 et 0,06 BISBOMS estime que pour les seuls pays du G20, datte
annuelle serait d’au moins 10,8 milliards U8$.

Aussi, dans le contexte de la mise en ceuvre dédarmhtion des Nations-Unies sur les Maladies Non
Transmissibles et reprenant l'intervention du ntieifrancais en charge de la santé lors de ¢ette
réunion, ces propositions doivent étre analyséestqal leur faisabilité et leur adaptation en France
L'utilisation d’'une partie des revenus fiscaux rpettraient de contribuer a financer une politique
ambitieuse a la hauteur des engagements prisa paahce dans les enceintes internationales.

3 Loi de financement de la sécurité sociale, erfretsif 2012 plaquette interministérielle

35 Contribution de la Direction de la Sécurité @@eadressée au député Y BUR, janvier 2012

36 Innovation With Impact: Financing 21st Centusv@lopment. A report by Bill Gates to G20 lead@annes
Summit, November 2011

37 The Solidarity Tobacco Contribution,WHO, octoBd.1

38 Idem
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3 Une fiscalité tabac de santé publique pour petéss
jeunes

La France a su utiliser la fiscalité pour réduire la consommation dans le passé
mais se prive de cet outil actuellement

La politique fiscale actuelle est mal et souBsdie pour réduire la consommation. Le levier
fiscal est un outil au service d'objectifs préditne action résolue et lisible des pouvoirs
publics représente un élément essentiel dans $aitéwde la politique sanitaire & mener. Or la
encore, I'Etat devrait étre en phase avec ses engags a I'égard de I'article 6 du traité
concernant la fiscalité. L’exemple récent de hasis$es prix du tabac, lissées sur 3 ans,
insuffisantes pour impacter la consommation, dsirant a double titre :

e d’'une part, les volumes consommés et la prévaleaaiminuent pas

» d’autre part, I'Etat est régulierement soupconrentietenir une forme d’entente avec
les industriel®

Dans le cadre du Plan cancer |, la France avaitmantg significativement les taxes
appliguées au prix des cigarettes manufacturéesaméere successive : entre 2002 et 2004 le
prix du paquet de tabac le plus vendu est pas8édea 5 €, soit une augmentation de 1% €
pour ce paquet .Résultant de fortes augmentationdeex ans, cette taxation du tabac a
engendré une chute de 33% des ventes de cigaretegacturées entre 2002 et 208¢une
baisse du nombre de fumeurs a 30,4% de la populatic2003alors qu'on en dénombrait
34,5 % en 1999. C’est de I'ordre de 1,8 millionfdmeurs qui s’étaient arrétés sur moins de
deux ans alors que les recettes fiscales augreentir la méme période de 6,7 % !

Ces résultats tres encourageants n'ont malheureumggras été suivis dans la durée, gommant
puis inversant les effets bénéfiques de cette itaxdbrte du tabac sur la consommation.
Depuis le gel fiscal de 4 ans en 2084 fait « de protestations des buralistes relajest
arguments de I'industrie du tabaé™a politique fiscale des produits du tabac s'esftée a

de faibles augmentations de la taxation déclinées té temps soit 6 % en aolt 2007, 6 % en
novembre 2009 et 6% en novembre Z81Des conséquences sur la consommation du tabac
se sont fait sentir « lorsqu’ils -les prix-n‘augnem pas ou peu, les ventes semblent
rapidement repartir a la hausse comme cela a @aslen 2009, avec une hausse des ventes
de 2,6% par rapport & 2008%.La part des fumeurs quotidiens a augmenté de feimts
entre 2005 et 2010, passant de 27,1 % a 291 %.

Tout se passe comme si la politique de santé pueoBgr le tabac initiée par le ministére de la
santé avait été transférée au budget !

39 Contribution de la Direction de la Sécurité saeiali rapport Y Bur, 19 janv 2012

“*BEH du 31 mai 2011, Beck et all

“I Annexe 1 Catherine Hill et Gérard Dubois, Rappont le tabagisme, Académie Nationale de Médecine,
Coordination Prof Maurice Tubiana

“2INCa ,Cancers et tabac, état des connaissanaztedu 12 avril 2011,mesure 10

“INCa, id

*BEH,31 mai 2011, Beck et all
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La France ne s’est pas définie d’objectifs de santé publique pour sa fiscalité
tabac laissant ainsi Bercy seul a la manceuvre...

Mis a part le plan cancer 1 qui définissait dessgx@cis quant a l'utilisation de la fiscalité
pour financer la lutte contre le cancer, la Framegjamais fixé d'objectifs de santé publique
pour sa politique fiscale tabac. De l'avis de tdasstructure des taxes du tabac apparait si
complexe et si peu lisible quil en résulte une multitude d'interprétations’erreurs
d’analyse voir de doutes sur son efficacité ouotgsctifs.

... alors que I'augmentation significative des prix est considérée par toutes les

organisations internationales impliquées dans le controle du tabac comme la
mesure la plus efficace et la moins coliteuse pour lutter contre le tabagisme,
notamment celui des jeunes.

On estime qu’'une augmentation de 10% des taxes ptid des produits du tabac réduit la
consommation de tabac dans une population entret 5%:°

L’article 6.1 de la Convention cadre de 'OMS affe que “ les mesures fiscales sont des
mesures efficaces et importantes pour réduire lesammation de tabac dans différents
groupes et en particulier chez les jeunes et lesopaes les plus vulnérables ». L’'OMS
estime que les jeunes sont 3 fois plus sensibléacaeur prix que les populations plus agées
Lorsque la consommation de tabac est analyséeapgarie socio-économique ou par foyer,
les personnes les plus démunies sont de facon ardesplus encline a réduire leur
consommation ou a s’arréter complétement en répansee augmentation de priRans le
cas_des jeunes, un prix élevé du tabac est pagtienient efficace dans la prévention et ce, a
deux titres :soit par l'incitation & ne pas a como®s, soit en leur permettant de ne pas fumer
assez longtemps pour rentrer dans un cycle de dapee Ce phénomeéne est vérifieé par
I'expérience de nombreux pays, France comptise.

L’argument selon lequel taxer le tabac ne fait ggtaver la situation des plus démunis est
fallacieux, puisque cela équivaudrait a proposaibahdonner les plus pauvres et les jeunes
a détruire leur santé, ce qui s’apparente plus mamque de courage politigue a I'égard de
ce qui pourrait étre fait pour ces populations.

Le gain généré par la diminution de I'achat de tatevrait permettre aux populations les plus
pauvres de réaffecter une partie de ces ressosucasautres postes de premiére nécessiteé.
Toutefois, compte tenu du caractére addictif dad¢abes personnes en situation de précarité
ont besoin de plus de soutien pour s'arréter deefuet toute politigue fiscale doit étre
accompagnée d’une aide spécifique & I'égard deaeslations'

La lutte contre le commerce illicite:

Le commerce illicite des produits du tabac affailds politiques fiscales, prive les Etats des
recettes et pose un probleme de sécurité. Latignedu commerce illicite qui inclut la
contrebande et la contrefacon est un réel probtisraiminalité.

%> Annexe 1 Rapport de I'’Académie Nationale de MéucHill et Dubois, coordination Prof Maurice Tuhéa
“® |ARC/CIRC Methods for evaluating tobacco controligies,IARC handbooks of cancer prevention , v@| 1
2008
*"IARC Handbook of Cancer Prevention: Tobacco Cdntfolume 14. Effectiveness of Price And Tax P@ii
for Control of Tobacco. Lyon, France: InternatioAglency for Research on Cancer, 2011
48 :

idem

29



En revanche, les achats transfrontaliers sont dbats paralleles a ceux du réseau des
buralistes, mais ne s’apparentent pas a des aidlegeux dans le cadre du marché intérieur
européen. lIs ne doivent donc pas étre amalganeys lavcommerce lliciteL’industrie du
tabac et les vendeurs entretiennent souvent lasion sur ces termes en tentant d’exagérer
I'ampleur du probléme, et cela est particulierentertas en France ou le trafic illicite, méme
s'il nest pas négligeable, ne représente qué$%.

L'industrie du tabac a pendant des années particifrganisation de la contrebantfeDes
accords pour clore les poursuites de certains Etarmbre de I'Union européenne, dont la
France, ont été signés entre I'Office européehudte Anti Fraude (OLAF) et les fabricants
de tabac. Ces accords souvent utilisés par lestnelg pour afficher des partenariats, ou une
collaboration avec les autorités publiques, pokeptobleme de I'application de l'article 5.3,
protection contre l'interférence de I'industrie thbac dans les politigues de santé, dans le
cadre de la lutte contre le commerce illicite.

La mise en cause récente d’un grand groigp@nt & son implication dans I'organisation du
trafic, pris trés au sérieux par 'OLAFsouléve qu'il est encore possible que certains
fabricants organisent la contrebande. Ceci jestifie vigilance accrue sur la maniére dont
les pouvoirs publics s’engagent tant au niveau pgen que national dans des discussions
avec les industriels.

La France est engagée dans les négociations adesé@rgane International de Négociation
dans I'élaboration d’'un protocole visant a luttéficacement contre le commerce illicite des
produits du tabaen référence a I'article 15 du traité portantsisujet. Les négociations ont
progressé et devraient aboutir prochainement.

Le passé des industriels du tabac sur le sujea @eritrebande et leurs efforts constants qui
vont de la désinformation au harceélement juridiueuguay, Australie) afin de contrer les
efforts de santé publigue de ces pays, devraiestiter une vigilance accrue de la part des
pouvoirs publics sur d’ éventuelles tentatives stimmentaliser le protocole sur le commerce
illicite afin d’affaiblir la Convention cadre dassn ensembfé.

Pour mettre fin & toute suspicion, il est indisdhes :

- de disposer de données indépendantes sur I'amgiecwommerce illicite et du suivi de
'application des accords européens conclus aveméiistriels du tabac

- de s’assurer que le protocole contienne des slispas incontournables sur le suivi et la
tracabilité des produits

- d’étre inflexible sur le fait que tout systéneetdacabilité soit choisi, défini et contrélé sans
la participation des industriels du tabac

49 Entretien de la mission Y BUR avec la directigmérale des douannes, dec 2011

50 Tobacco industry interference with tobacco ain®MS. 2008

51 http://www.reportingproject.net/

The Observer 29/1/2012: Tobacco giant JTI quizaest shipment to Syrian tycoon 'bankrolling Assaelsor'
52 Entretien Y Bur et directeur général de 'OLAFuxelles,10 janv 2012

53 Margaret CHAN, tribune des Nations-Unies, septen2011

Tob Control. 2011 Nov;20(6):436-8. Epub 2011 Au@pportunities and risks of the proposed FCTC pmltoc
on illicit trade.Liberman J, Blecher E, Carbajafd®, Burke F.
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Méme s’il n y’a pas lieu a administrer a tout moment le prix de chaque
paquet de cigarettes, I'Etat doit fixer un cadre général et des objectifs de
hausse globale des prix des produits du tabac afin d’atteindre I’objectif d’une
division par deux de la prévalence du tabac a I’horizon 2025

Le nécessaire transfert de responsabilité du dossifiscalité tabac a la Direction de |a
Sécurité Sociale

Une compléte remise a plat du pilotage et de lgigoé prix/fiscalité des produits du tab

est nécessaire en France. Comme le rappelle letelirede la sécurité socidfe si « le tabag
représente un enjeu majeur de santé publique, Gvece cela représente d’'impacts soci|aux
e

et financiers, on ne peut dés lors pas se satsfigis résultats récents en terme de préval
globale ou sur certaines catégories de populatioi@mment les jeunes et les femmes »
Outre la Iégitimité d’'une direction budgétaire aatiée au Ministére de la santé et donc ¢
le champ de l'application d’'un traité de santé mu#, la Direction de la Sécurité Socialé
éte et est force d’analyse et de proposition swujet.Reprenant a son compte I'analyse
organisations internationales sur 'augmentatignificative des prix comme la mesure
plus efficace et la moins colteuse pour lutter reokg tabagisme, et notamment celui
jeunes, I'exemple des rares augmentations des t#adées au coup par coup depuis ¢
ans est « éclairant a double titre : d’'une partvelsimes consommeés et la prévalence
diminuent pas et d'autre part 'Etat est réguliGeemsoupconné d’entretenir une fori
d’entente avec les industriels, ces deux phénomaiéant d’ailleurs peut-étre pas s3
lien ».

Au-dela de cette analyse, citons une propositionngeanisme de fixation du prix d
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cigarettes, exemple de mécanisme par lequel Ifefaendrait son réle défini selon le poin
du traité, notamment aux articles 6.2a) et 6.3) :

6

« L'Etat a la Iégitimité de fixer un cadre généealdes objectifs de hausse globale des |prix
des produits du tabac afin de servir 'objectif dieninution de la prévalence. Telle est
I'inspiration de l'indicateur que j'ai souhaité rtreten place dans les Programmes de Qualité
et d’Efficience (PQE) annexés au PLFSS, programguessont au cceur de la politique de

résultat de la sécurité socialea position des pouvoirs publics serait alors ttiaire :_pa

exemple, si les prix n'augmentaient pas d’au mdid& entre le ler janvier et le 15 octobre
sur une période de trois années consécutives, ledgBmement déposerait un amendement au
PLFSS modifiant la fiscalité applicable€Cette modification pourrait, 1a encore a titre

illustratif, emprunter deux voies non exclusivamg de I'autre que sont 'augmentation d
point du droit de consommation et la hausse de @6%minima de perception. A liss
d'une telle période et compte-tenu des prix en etiguaujourd’hui, aucun paquet de
cigarettes ne serait vendu en deca de 7,5 € egd-ran

De méme, les situations restées en I'état dénompada mission le sont aussi par la DSY
n’ont pas lieu de perdurer. Il s’agit de la sugpren des dispositifs dérogatoires, notamn
s’agissant de la fiscalité applicable en Corsedest différences de niveaux de taxation
fonction du produit du tabgcigares, tabac a rouler, cigarillos).

Adapter la fiscalité en fonction des meilleures prigques

Il est prévu que le groupe de travail de la comféeedes Parties sur I'article 6 présente

el
e
20

5 et

ient
en

Ses

lignes directrices a SEOUL en novembre 2012, cotaptda connaissance sur les meilleu

>4 Contribution de la DSS au rapport Y Bur , dec 2011
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pratigues en matiére de fiscalité tabac. Commeaéla précisé dans le deuxieme rapport|a la
conférence des Parties de la CCLAT pour la FraB8871-2010), toute action portant sur|la

fiscalité du tabac doit étre accompagnée par wadugtion réguliere de l'impact de |la
politique de prix sur la prévalence et la consatiom afin de réorienter si nécessaires|les
mesures fiscales prises.

Pour ce faire il est proposé de mettre en place uyroupe de travail menée par la DSS,
impliquant la participation de ses principales tutdles, en associant les agences et |es
associations déja impliquées sur la fiscalité tabaafin d’élaborer des propositions qui
alimenteront les travaux de la structure interminigérielle sans rupture avec les
propositions parlementaires sur la taxation du chifre d’affaires des fabricants et la mise
en ceuvre des recommandations du rapport en matiee fiscalité

4 Stopper l'ingérence de l'industrie du tabac e$ de
buralistes dans les politiques de santé publique

Une industrie et un produit pas comme les autres, mais une industrie traitée
comme les autres, voire courtisée...

La liste des comportements malveillants passéstatla et les stratégies des industriels du
tabac afin de stopper les avancées de la santé pites a fairé®. Cette liste ne cesse de
s’allonger avec les témoignages des pays confratggobleme (désinformation du public,
organisation de la contrebande, infiltration der¢j@nisation Mondial de la Santé, corruption
de chercheurs). De nombreux rapports internatioreturationaux en attestent (OMS).
Récemment ces stratégies se sont amplifiées, désbdrmais menées a I'échelle mondiale et
sont devenues plus menacantes pour les Etatsmgantede protéger leurs populations et en
particulier les jeunes du fléau du tabac. Il sufétciter a titre d’exemples récents I'Uruguay
et I'Australie que les fabricants n'ont pas hésiépoursuivre en justice contestant
lintroduction, la surface consacrée sur les ptgjue I'information du public et a la
prévention ou & la mise en place du paquet neutre.

La France n’est pas épargnée par les stratégieBudince des industriels du tabac Comme
ailleurs, lindustrie du tabac cherche a s’entoutsr décideurs et leader d’opinion
bienveillants... Il est indispensable de modifienage du tabac pour que ces « décideurs et
leaders d'opinion » puissent prendre la mesureedgque représente I'industrie du tabac en
terme de codt pour la société, et intégrent la nahire d'une industrigui commercialise un
produit responsable de la premiére cause de ntértalitable enregistrée et de co-morbidité
en France et dans le monde. L’efficacité de ce Jmigbsemble suffisamment forte pour
occulter les décisions internationales qui dénonlzedangerosité de cette industrie et de ses
produits, qui condamnent ses actions agressivesiugnce dans toutes les spheres de la

% Intervention de la directrice générale de 'OMR &ibune des Nations-Unies, New-York, septemifre12
Et Tobacco industry interference with tobacco aantoMS 2009.
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société et qui obligent les Parties a mettre eaeplan certains nombre de mesures pour
protéger les actions de santé de ces pratiques.

Que dire de I'implication dans un institut de satdgeque « ['institut du Cerveau et de la
Moelle épiniére-ICM » situé a I'hopital de la Pis@lpétriere & Paris, du Président d’Affia
membre fondateur de la fondation ICM et de celleRtglip Morris International au titre des
membres « bienfaiteurs », alors qu’a 500 métres taméme hopital les équipes des services
de cancérologie et de pneumologie ne peuvent Gndigner de cette reconnaissance de
I'industrie du tabac au sein d’'un hépital. Cettaga d’entreprise responsable que recherche a
tout prix les fabricants de tabac va a I'enconteelal réalité des faits, ne serait-ce que la
condamnation répétée de ces industries par lesnarilx pour violation a la législation de
prévention de tabagisme et incitation a la consotiemae tabac par les plus jeunes.

Ce sont les mémes fabricants, toujours en quétégitamité, qui invitent en toute impunité,
personnalités de tout horizon, membres de cabimatistériel ou parlementaires a des
premiéres de film et autres manifestations. Cear pe citer que quelques exemples qu'il est
aisé de documenter.

Les liens étroits existants a tous les niveauxadeokiété contribuent a ce que I'image de
l'industrie du tabac ne soit pas ternie comme dBastres pays ou la révélation des pratiques
des fabricants a induit une forme de révolte desgommes, fumeurs comme non fumeurs

...contraire a I'application du traité

Pourtant , en ratifiant la CCLAT, la France a rauor la nécessité d’étre vigilant face aux
efforts éventuels de lindustrie du tabac visansaper ou dénaturer les efforts de lutte
antitabac et la nécessité d'étre informé des aétivide l'industrie du tabac qui ont des
répercussions négatives sur les efforts de luttigabac » et s’est engagée sur l'article 5.3
qui précise qu’ « en définissant et en appliquantd politiques de santé publique en matiere
de lutte antitabac, les Parties doivent veilleeajae ces politiques ne soient pas influencées
par les intéréts commerciaux et autres de l'indeistu tabac, conformément a la Iégislation
nationale ».

Les lignes directrices de la Convention cadre fasissur le fait qu’il_existe un conflit
fondamental et inconciliable entre les intérétsl’oelustrie du tabac et ceux de la santé
publigueet demandent aux pays :

- de mieux sensibiliser a la nocivité des produits tabac et au fait qu’ils créent une
dépendance

- de sensibiliser les pays sur les stratégiesgdience de l'industrie du tabac dans les
politiques de lutte antitabac

- d’adopter des mesures pour limiter les interastiavec I'industrie du tabac et garantir la
transparence de celles qui ont lieu.

-de rejeter les partenariats ainsi que les accootscontraignants ou sans force exécutoire
avec l'industrie du tabac

- d’eviter les conflits d’intéréts chez les respaniss officiels ou les employés de I'Etat.
-d’exiger la transparence et I'exactitude des im@ations fournies par I'industrie du tabac.
-de_dé-normaliser et réglementer les activitésitlsccomme «socialement responsables » par
lindustrie du tabac, notamment mais pas exclusamm les activités décrites comme
« responsabilité sociale des entreprises ».

- de ne pas accorder de traitement préférentigidubtrie du tabac.

% conglomérat qui posseéde Phillip Morris
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-de traiter I'industrie publique du tabac commet¢éondustrie du tabac.

Dans son dernier rapport a la Conférence des Patie2010, contrairement a de hombreux
pays comme le Canada, I'Australie, la Thaildhe¢ d’autres, la France n'a pas rapporté de
progrés dans les dispositions prises pour I'aptitinade ['article 5.3 Des mesures modestes
mais importantes, ont toutefois été prises par@#é\en financant un projet de recherche sur le
sujet de l'application de l'article 5.3 en Frandes associations telles que le CNCT sont
particulierement mobilisées sur ce sujet, portaglies seules le travail de surveillance sans
étre toutefois entendues dans leurs alertes auurarent de la France sur ce sujet.

Beaucoup, voire tout reste a faire en France pour qu’elle respecte ses
engagements pour bloquer l'ingérence de l'industrie du tabac dans les
politiques de santé publique

Il est donc proposé :

-de lancer une_missioconfiée aux corps de contréle transversaux det Bisant a cerner
'étendue et 'ampleur du réle de l'industrie thbbac dans ses tentatives de contournement
de la mise en ceuvre de la Convention cadre ratifiéda France.

-de mettre en ceuvre immeédiatement les lignestdites de I'article 5.3 du traité,
-d’édicter des regles encadrant la transparendeseinteractions entre représentants de I'Etat
et l'industrie du tabagar une ferme application des dispositions retgtiaux conflits
d'intérét.

-de mettre fin aux activités de I'industrie du dabdécrites comme «socialement
responsables.
-de stopper tout traitement préférentiel de I'indesdu tabac et de ses alliés, et arréter fout
partenariat ainsi que tout accord non contraignargans force exécutoire avec l'industrie|du
tabac.

5 Rendre au tabac sa véritable image

Un produit qui tue plus de 60 000 personnes dass de
conditions de souffrance intolérables et entraies |
jeunes dans une déependance dont ils auront du mal a
sortir.

*" Parties reports to the FCTC COP,WHO, FCTC web site
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Le tabac est encore trop banalisé, trop accepté dans la société ; un
changement d’image radical est nécessaire

Des progrés ont été réalisés ces derniéres annéés gerception de la dangerositédes
produits du tabac grace aux campagnes de I'INREScelles des associations ainsi que le
relais dans les média des mesures introduites colfimtezdiction de fumer sur les lieux de
travail/ lieux publics, ou les avertissements sousie d'image sur le paquet, et I'interdiction
de certains ingrédients.

Si ces efforts nécessaires méritent d’étre soutigit® n’ont pas encore réussi a changer de
facon durable I'image du tabac afin d’entrainer téduction massive de la consommation de
tabac

L'image du tabac en France est encore trop bamealis€ la perception des risques vitaux est
noyée dans une masse de risques non hiérarchi&etss situation s’explique en partie par les
facteurs déja décrits ci-dessus, comme un mangueldeté politique forte et soutenue sur le
long terme, ou l'absence de stratégie coordonnédeetconsensus gouvernemental. Mais
d’autres facteurs interviennent liés a des straségtablies par les fabricants.

La France s’est dotée en 1991 avec la loi EVim dispositif 1égislatif qui pose le principe
d'une linterdiction générale de toutes les fornues publicité, promotion et actions de
parrainage. Ce dispositif est largement contouehéaiblement appliqué. Seule la vigilance
des associations en premier lieu le CNCT et pjeemment DNF, avec de trés faibles
moyens, ont réussi & faire condamner et stoppecestaines pratiques.Toutefois face a
I'ampleur des moyens déployés par les fabricaheéstiillusoire de penser que c’est suffisant.
La monographie du National CancerInstitute aux Etats Unis sur les médias et le daba
décrit I'ampleur et les différentes stratégies emes par les industriels du tabac dans tous
les pays pour maintenir une image positive etsstiar dans le tissu économique comme une
industrie normale. Le schéma ci- dessous illugicrirquoi ces stratégies systématiques et
déployées a I'échelle mondiale sont difficilesomnbattre.

8 Enquéte ITC — INPES-INCa..Rapport ITC France. Résude la deuxiéme vague. Octobre.2011
%9 Contribution CNCT, DNF. Rapport Yves Bur.

% National Cancer Institute : monographie 19. Le i#s médias dans la promotion et la réduction
du tabagisme.2008
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La relation imbriquée entre la publicité, les communications marketing, le marketing
grand public et le marketing des parties prenantes dans la promotion du tabac

Marketing des
parties prenantes
Prévention
chez les jeunes
Séminaires
scientifigues

- Autres
“onception _ communications

du produit e R
Mises en . ' mgrket;ing

e Merc : Echantillons
sanitaires Merchandising e
1 La publicite
dans les médias  programmes |
de masse de
Télévision Cinéma | ¢
At nEiamh Panneaux
Promqtions d'affichage Extension
surles lieux Sovas
de vente Radio Presse i

Parrainage’

. ‘Construction
Internet Placement de relations
du produit

Emballage

Formation
aux medias

Distribution

Source : National Cancer Institute. USA.. Le r6le ds médias dans la promotion et la réduction
du tabagisme. 2008

La France n’est pas en reste. A titre d’exemplep&guet de cigarettes et autres emballages
sont des supports de communicatibe paquet est clef pour les fabricants surtousdan
contexte d’interdiction de toute publicité et prdion. L'importance du « packaging » dans
la stratégie des fabricants du tabac (prix, proomptiplacement, produit) est largement
documentée %23

61 EHESP. Karine Gallopel. Contribution présenpap.
62 Organisation mondiale de la santé, lignes dimxs article 11 et 13 CCLAT

83 Australia, the Healthiest country by 2020.1 Regiftobacco control in Australia: making
smoking history
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Le paquet véhicule une image attractive qui inaifemer, en particulier les plus jeunes trés
sensibles au « design » des prodfitsLe « packaging » sert de support promotionnel en
créant ou rappelant des univers ludiques, senspoairiques, que les fabricants associent a
leurs marques. Le paquet est un instrument ptdiliei redoutable, chaque fois que le
fumeur sort son paquet il est vu des milliersale par lui-méme et par ceux qui I'entourent
amis, enfants, familles. Dans notre pays, lesidabts ne tarissent pas de créativité pour
utiliser cette arme de promotion majeure pour radiies leurs cibles; des paquets de cigarettes
de plus en plus fins , proches d’accessoires deep@abcateurs de minceur pour les femmes -
dont on sait que la prise de poids est I'un demdrenajeurs a I” arrét- des séries limitées
évoquant des univers de fétes et de voyages, @gagnags phosphorescents pour les boites
de nuits....

Fumer crée
une forte P it
dé umer nul
i cpendance, : gravement 2 votre
ommencez santé et 3 celle de
pas votre entourage

Faites-vous aider pour arréter de fumer,
téléphonez au 0825-309-310 w1 cvmmn

§ource . CNCT

54 Wakefield et al., 2002
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Certains industriels ont déja été condamnés encEranla justice a tranché sur ces pratiques
constituant des formes de publicité et de pronmadi€a interdites par la loi Evih

Ces abus d'utilisation du « packaging » pour vdeicdes messages qui n’incitent en rien les
fumeurs a s’arréter doivent étre stoppés net sitl@ation renversée. Lorsque I'on sait gu’'un
fumeur voit prés de 7 000 fdispar an les paquets gu'il (elle) acheéte, il estiént gue pour
atteindre les fumeurs et les encourager a l'ateépaquet doit sans tarder devenir I'outil
privilégié d’information du fumeur pour les pouv®publics.

Méme si une premiére étape importante a été frarddms notre pays, avec l'introduction en
2011 d'avertissements sanitaires sous formes dasiate paquet est encore sous-utilisé
comme vecteur de santé publique.

Ce que font les autres pays

La France est a la traine par rapport a d’autres pgour n’en citer que quelgues uns
(Uruguay, Canada, Brésil, lle Maurice, Madagasc¢hgilande, Turquie) qui ont adopté des
images plus « chocs» et qui couvrent jusqu’ a 8@% deux faces du paquet apposées de
facon plus efficaces que celles proposées par dtniEuropéenne, images issudsne
banque d'images déja datée.

La France et I'Union européenne sont notammenemeht en retard sur I'Australie, qu'il
convient de citer a nouveau pour son leadershipdmbet pour sa volonté de protéger ses
concitoyens par la mise en ceuvre intégrale dweétraies autorités australiennes sont les
premiéres a avoir pris la décision d’en finir défirement avec les tactiques des fabricants de
tabac. Elles ont mis notamment en ceuvre la recomati@m d’introduire des paquets neutres
et standardisés.

« Des études en France et dans difféerents paysjémontré que le paquet neutre réduit
I'attractivité des cigarettes et autres produitstalbac : par rapport aux paquets actuels, ces
paguets neutresont considérés comme ternes, peu stylés, etweient plus a I'imaginaire
de la margue, univers essentiel dans le déclenatteteel’acte d’achatLes paquets neutres
ne donnent pas envie d’étre achetés et en ce samstaent un frein majeur a l'initiation des
plus jeunes dans le tabagismié

En place en décembre 2012 en Australie, les padeetgjarettes seront identiques au niveau
de la taille, la forme, la couleur, le modele etdidle des caracteres. Les paquets ne seront
plus attractifs, avec des avertissements placésgindu paquet sous forme d’'images
percutantes qui couvriront 75% de I'avant du pagu&0% de la face arriére du paquet
L’Australie a également prévu le renouvellementcele images tous les ans.

8 Contribution CNCT présent rapport.
% EHESP. Karine Gallopel. Contribution au présepport . 2011.
67

Idem
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Source: Department of Health and Ageing, Austrdiaer 2012®

Il est a souligner et ceci devrait étre forcex@mple pour la France. En Australie, la trés
grande majorité des parlementaires ont soutena nesure. Il est clair que le sujet du tabac
est non partisan, les succes en matiére de rédutti tabagisme en France comme dans de
nombreux pays ont été remportés par des hommegsefednmes politiques courageux,
présidents, ministres, parlementaires, maires, isoxicde la santé de leur population et
d’honorer des engagements gu’ils ont pris danséame internationale, Michéal Martin en
Irlande , Michael Bloomberg a New York , Recep Tipy¥rdgsan en Turquie, Tabaré
Vazquez en Uruguay, Nicola Roxon en Australie, @imVeil, Claude Evin, Jacques Chirac,
Xavier Bertrand en France pour n’en citer que quedquns.

Le lieu de vente, une incitation pour les plus jeunes

Les fabricants jouent également sur la présentatem produits chez les détaillants pour
accroitre les ventes et/ou la rentabilité de cesdyits : choix de I'emplacement dans
I'étalage, surface attribuée au produit, quantgéodbduits mis en rayon, et publicité sur le
lieu de vente.

La Loi Evin prévoit une exception au principe datérdiction de toute publicité en ce qui
concerne la publicité sur le lieu de vente. Cexteeption, strictement réglementée, autorise
exclusivement l'utilisation des affichettes d’unirfat limité (40cm x 60 cm) avec un contenu
également tres strict. Or cette réglementatiorstrpas respectée dans la trés grande majorité
des cas, et on retrouve ainsi toutes sortes décpéabl: affichettes publicitaires de plus grand
format que celui autorisé, panneaux publicitainesiheux, paquets de cigarettes géants,
autocollants ad hoc, récipients a monnaie styligésibelles publicitaires, horloges et
présentoirs avec les logos des marques de tabac,

% http://www.yourhealth.gov.au/internet/yourhealtispishing.nsf/Content/plainpack-tobacco
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Une enquéte sur la vente de cigarettes aux mineurs

Selon I'enquéte récente LH2 pour le CNCT en partahavec I'Union Nationale des
Associations Familiales (UNAF) et L'INCa, « seyl9 % des débitants ont apposé une
affichette conforme a la réglementation et visipteir la clientéle, et seuls 8% des débitants
de tabac ont réclamé une piece d’identité facedeitaande de tabac par un mineur, 26% ont
demandé I'age

Plus des deux tiers des buralistes n’ont fait aacdémarche particuliere concernant I'age
pour les mineurs et 38% des buralistes ont vendalshc & des enfants de 12 afts »

Ce non respect de l'interdiction de publicité etf@eente aux mineurs chez les buralistes est
inquiétant a plusieurs titres. D’une part, parceque les débits de tabac bénéficient depuis
plusieurs années d’un soutien important de |a gruitEtat a travers des contrats d’avéhir
(le deuxieme contrat d’avenir a permis le versdnegrire 2008 et 2011 de 205 millions
d’euros aux buralistes par I'Etat) et, d’autretpgarce qu’'on les positionne comme des
acteurs de santé publique. Le troisieme contratedim signé en faveur des débitants de
tabac, le 22 septembre 2011 entre I'Etat et laéaériation des buralistes, précise en page 7
au point_ 2, « I'engagement des buralistes daegparicipation active a la politique de santé
publique ».

On peut dire que_les résultats de I'étude et |léseprde position de la confédération des
buralistes sont en contradiction avec de réellpga®ns de santé publigu8’exprimant le 3
aolt 2011 sur le site www.buralistes.fr. « La cdéf@tion des buralistes s’étonne que le
gouvernement se concentre prioritairement ....surrdeforcement des controles de
l'interdiction de fumer dans les bars tabac etedeeinte aux mineurs ». .

La confédération s’exprime en ces termes, justenais avant de signer avec I'Etat IE™S
contrat d’avenir, contrat qui souligne que «tBirdiction de ventes aux mineurs constitue un
axe fort de cet engagement ».La confédérationtesians le méme article_« Est-ce vraiment
l'urgence du moment ? C’est ce qui vient en premiesprit lorsque I'on apprend gu’'une
circulaire, paraphée par le ministre de la santéoet prochainement par le ministre de
I'Intérieur, va mener a un renforcement des coatrdle l'interdiction de fumer dans les lieux
publics et de l'interdiction de vente aux mineurs »

Les buralistes ne sont pas des acteurs de sanligumiiMéme si certains le souhaitent, lls
devront prouver avant cela leur capacité a respitanesures d’interdiction de publicité et
de vente aux mineurs qui leur ont été imposéedgoégislation. C’est loin d’étre le cas.
Certains, regroupés en « lobbys » restent des -portede I'industrie du tabacQu'ils
'assument, sans jouer sur les deux tableaux !

Ce que font les autres pays

Pour mettre fin a toute forme de publicité suida de vente, de nombreux pays et
juridictions ( Angleterre , Irlande, Afrique dud, Singapour , Norvége , Nouvelle Zélande,
Islande , certaines provinces canadiennes, Tluk)an ) ont Iégiféré pour que les produits

% “Interdiction de vente de tabac aux mineurs dglamentation est-elle respectée en France?". Naeem

2011. Comité National Contre le Tabagisme

O Voir chapitre X du rapport
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du tabac sur le lieu de vente soient placés dessnoires ou des tiroirs fermés, évitant
ainsi que les paquets (utilisés comme support Béqgié) soient exposés notamment a la vue

des jeunes.
Cette mesure simple pourrait étre mise en placeddmement en France.

Une multitudes d’autres stratégies perdurent et doivent disparaitre

Le paquet et la publicité sur le lieu de ventesolet que deux exemples parmi la multitude de
média et techniques employées, comme en attestiégna de la monographie du National
Cancer Institute. De nombreux contributétisce rapport ont fait état de toutes les autres
formes de publicités, promotion, sponsoring, refaipubliques qui subsistent en France et
gu’il est impossible de quantifier. _On citera garticulier, les développements de publicité
sur internet et sur les réseaux sociaux, I'apparitdes produits et des marques du tabac dans
les productions, diffusions audiovisuelles et dasanédia - relevées par le Conseil Supérieur
de I'Audiovisuel??, les ceuvres artistigues et culturelles, ainsi de exceptions &
l'interdiction générale de la Loi Evin telle queXception relative aux sports mécaniques et
les mécénat&’

La contre communication face a celle des fabricants et le devoir d’information
du public

Les efforts de 'INPES et ceux des associationframce pour contrer la désinformation des
fabricants et inciter le plus grand nombre a arrée fumer ont déja été soulignés. Si ces
efforts sont louables, le dispositif d'informati@t de communication reste faible face a
'ampleur du probléme,

Au regard de I'expérience et des recommandatioternationales, mais également des
moyens consentis sur d'autres thématiques en Fraat@nment la sécurité routiere, les
campagnes média contre le tabac ne sont pasasunffisnt percutantes, fréquentes, relayées
sur I'ensemble territoireet inscrites dans une stratégie nationale. Leadp du National
Cancer Institute, I'Organisation Mondiale de latéada World Lung Foundatidh et les
lignes directrices sur larticle 12 font état d'gonrpus d’évidence qui confirme que des
campagnes soutenues dans le temps bien planié€esienée en conjonction avec d’autres
mesures, contribuent a réduire la prévalence dagtaime chez les jeunes et les adultes
certains nombre d’éléments quant a la connaissancédefficacité des campagnes sont a

L Contributions, Académie Nationale de Médecinajttt@nseil en santé publique, CSA, EHESP, INCa TNC
OFT, DNF, Ligue contre le cancer, Alliance congddbac.

2 Contribution du Conseil Supérieur de I'Audiovisael présent rapport

3 L'article 13 et ses lignes directrices prévoietinterdiction de toute publicité, promotion envéur de
produits du tabac mais aussi toute action promnétha des fabricants de tabac eux-méowame leur
campagne institutionnelle, notamment celles oddbscants communiquent en tant « qu’entreprises
responsables », ainsi que l'intégration de tessupports traditionnels et le hors medias yprasninternet,
les téléphones portables, tous les nouveaux maleensemmunication. Cet article couvre aussi les esuvr
audiovisuelles dés lors que ces derniéres ontqugjet ou pour effet d’inciter a la consommatiortaleac, - Les
lignes directrices incluent également les lieuxeete, I'étal des produits dans les magasins, Ipackagings ».
" Une banque de spots de campagnes, qui donne aecéseilleures campagnes (pré et post testéespliams
de 15 pays) accompagnée d’'une indication de ddaptabilité (codt, droits) est disponible susite de la
World Lung Foundation. http://67.199.72.89/mmr/éstyfindex.html
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retenir si 'on souhaite que I'appréhension desgdas se transforme en prise de décision sur
l'arrét.

Les spots qui ciblent les adultes sont aussi boenpeis et recus par les plus jeunes que par
les adultes, et s’adresser a I'ensemble de la latipo est plus efficace que de cibler
seulement les plus jeunes dans des campagnes. média

Les messages dans les spots de campagnes qui Bvdgaeemotions négatives a I'égard du
tabac atteignent leurs objectifs en matiére deesdmt travers en France est que les agences et
les pouvoirs publics sont parfois frileux et préf@rmontrer des images moins choquantes de
peur d’'étre trop anxiogénes. Or I'on sait désorngais les messages non dérangeants, méme
si ils ont un réle d’information du public non niglable, ne sont pas suffisants pour
engendrer un changement de comportement

Les avancées spectaculaires faites sur la prévertigiére sont en partie attribuables a un
dispositif de communication qui combine fréqueratantensité des campagnes, réalisme des
scenarios, et qui s'intéegre, dans une stratégiead de réduction des morts sur la route.

Si les campagnes média sont la plus grande phntiedispositif de communication envers le

grand public, le dispositif tout azimut mis en @agar les fabricants de tabac appelle aussi a
I'inclusion dans le dispositif de communication desgtions hors média, d’information des
leaders d’'opinion, des politiques et des acteugiguées dans le domaine.

Prenant la mesure de I'effort a consentir pour veeser I'image du tabac et encourager le
plus grand nombre a abandonner le tabac [I'Austratinsacre 43 millions de dollars
australiens soit environ 35 millions d’euros aglfament a un dispositif de communication.

Il est temps d’inscrire un tel dispositifd’'information contre le tabac dans
une stratégie globale.

Pour définitivement bloquer toutes les voies dguigpermet encore aujourd’hui de véhiculer
des images positives et d’incitation a la consononate tabac, et au regard des 60 000 morts
et des souffrances induites par le tabac, il egtntrde mettre en place un dispositif complet
visant &

Informer le grand public et engager toute la géailans une mobilisation de type « grande
cause nationale » pour protéger en priorité leargafet les jeunes, et aider les fumeurs a
s'arréter.

Contrer et stopper la désinformation orchestrédgsafabricantvia le paquet, le lieu de
vente, le mécénat, le sponsoring, les activitéstéprises responsables....

Informer sans délai les leaders d’opinion et ieg&ants sur les meilleures pratiques pour
eviter toute tentative de dilution ou tentatioreaanir sur les mesures reconnues.

Introduire le paquet neutre standardisé le modeéle australien :

-en mobilisant I'Union Européenne au travers detlasion de la directive qui reglemente
les produits du tabac et dont la rédaction do& Btralisée cette année

-en prenant l'initiative de réunir les pays de libdmles plus engagés dans la mise en ceuvfe
du traité pour une action concertée et accélérée
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Eliminer dés maintenant la publicité et la promotsur le lieu de vente

Promouvoir la vente sous le comptoir des produittathac

Mettre en place un dispositif fort d’informationdincitation a I'arrét du tabac combinant
des campagnes média d'information plus intensasitars leur fréquences que dans leur
contenu

Lancer une campagne d'information des décideusiegteaders d’opinion sur la
connaissance des engagements de la France daesmigdl@nternational

6 Faire appliquer et renforcer le cadre régleaismt

La France dispose d’'un cadre réglementaire relatve solide mais se doit de le mettre a
jour réguliéerement tout en s’assurant du boneetsges dispositions adoptées.

L’expérience internationale fait évoluer tres ragpieent les connaissances sur les mesures les
plus efficaces. La France qui s’était dotée d’'udreaéglementaire en avance sur la plupart
des pays, se trouve maintenant avec des textegqgessitent une mise a jour afin de

rejoindre les pays les plus en avanceés.

Il n'est pas admissible gue I'on puisse encore fuda@s les parcs de jeux d’enfants ou sur les
plages. Il en est de méme du tabagisme imposéleamsitures par les fumeurs, notamment
en présence d'un enfar@omme le rappelle la présidente de I'INCa, onleerait méme pas
avoir a se poser la question de fumer ou ne pasrfen présence d’'un enfant ! C’est aussi

un probleme de physiologie : la vulnérabilité dumon de I'enfant est particulierement forte
a son plus jeune age vis-a-vis de la fumée du tabac

1=

La mise a jour des textes et du dispositif cormetfrita protection contre I'exposition a I
fumée de tabac s'impose de fagon urgente dan®teaides suivants :

« élargir le champ d’interdiction de fumer a I'ensdentbes lieux publics ouverts comme
les jardins publics, les plages,...

» élargir le champ d’interdiction de fumer aux véhgs privédorsqu’un enfant s’y
trouve :

e supprimer I'option des fumoirs et régler le probédes terrasses, définir un
périmétre, en particulier pour les établissemet@ssgignement, ou il est interdit de
fumer

En complément des dispositions Iégislatives eeréghtaires, développer des actions
d’'information et de prévention afin de réduire pesition au tabagisme dans les sphéres
privées.
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En ce qui concerne la réglementation des produits et des informations a
communiquer par les fabricants

La Conférence des Parties a adopté un certainsneasielrecommandations sur ses articles 9
et 10 et la Commission européenne révise actuefietaedirective qui réglemente ce champ.
Actuellement, I'évolution de I'état des connaisssiamene a une réflexion sur_ce qu'il
convient de communiguer au public compte tenu egsécisions passées tel que 'affichage
des teneurs en nicotine, goudrons qui ont étéprées comme des indications de plus faible
dangerosité.

Il conviendra que la France suive de pres les @&eolsi dans ce domaine, sachant que de
nouveaux produits apparaissent sur le marché sgudds il n'ya pas eu de recul suffisant
pour en apprécier la dangerosité, telle que lareite électronique.

Néanmoins, dés a présent, la France pourrait@&tmeflance en renforcant le dispositif de
2009 de facon plus complete et plus stricte sgrafdmes conformément a I'engagement pris
lors de la quatrieme Conférence des Parties.

Un constat récurrent sur I'application trop partielle du cadre réglementaire
adopté dans le temps

Les corps de contrble désignés ignorent largetaanission d’application des textes qui leur
incombe ou ne se sentent pas impliqués, en dépiirdulaires successives leur rappelant
gu’il_est de leur devoir et de leur compétence tdiwenir au titre du contrdle et de la
sanction.

Comme il est cité dans de nombreuses contributiegiss pour ce rapport, ce ne sont pas les
corps de contrdle qui manquent, mais leur implcatui fait défaut.

Plusieurs corps de controle ont été habilités lpaloi pour vérifier I'application de la
législation sur l'interdiction de fumer et poureéuellement, sanctionner les manquements a
celle-ci. Ainsi, d’apres l'article L. 3512-4 du Cedle la santé publique, sont responsables du
contrOle des dispositions concernant la protectantire le tabagisme :

* Les officiers et agents de police judiciaire (ORBJ)

» Les médecins inspecteurs de santé publiqgue (MIS®)ngénieurs du génie sanitaire (IGS),
les inspecteurs de l'action sanitaire et sociads8) et les membres du corps des meédecins
inspecteurs de santé publique

* Les inspecteurs du travail ainsi que, sous latordé, les contrdleurs du travail.

Il apparait Iégitime, gu’en appui a ces différecsps, les contrbles soient aussi effectués par
la Direction Générale de la Concurrence, de lasGomation et de la Répression des
Fraudes(DGCCRF), notamment dans le cadre de sdomig®rtant sur la sécurité des
consommateurs.

Face a cette situatiple ministre de la santé et le ministre de l'irdér ont d{, par circulaire
du 3 aolt 2011, relative aux mesures de lutte edetrtabagisme’rappeler a I'ordre les
corps de contrble désignés et mandater les préafetsqu’ils « dressent un bilan au 30
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septembre 2011 de la mise en ceuvre de la loi HR&E contréles effectués, et des
infractions constatées ».

Il est de surcroit demandé aux préfets de « bierouoveiller personnellement a I'impulsion,
la promotion et la mise en ceuvre effective de aress/elles dispositions... et de coordonner
étroitement I'action de I'ensemble des servicesceames en matiére de sensibilisation et de
contrble, ainsi que d’évaluation réguliére de ledtité des mesures prises ».

Dans le cadre de ce rapport, le ministére de tiete a été sollicité et devrait faire parvenir le
bilan prévu dans la circulaire. Une note de relamteministére de I'intérieur a été adressée
début janvier a I'ensemble des préfets, rappelamipbrtance de la mise en ceuvre des
contréles, citant la convention ratifiée par larfe@ et demandant d’envoyer comme prévu
par la circulaire la situation par département nféal’application des textés

L’'application de la loi a été largement laissée associations sans leur en donner
véritablement les moyens. Les associations (prateipent le CNCT et le DNF) qui ont
possibilité d’ester en justice se heurtent a despegnes de dénigrements qui n’ont aucune
justification et doivent faire face a des risquas mettent en péril leur existence. Ces
associations qui font un travail qu’'il convient seuligner avec des moyens dérisoires| ne
peuvent pas et ne devraient pas se substitueigéguknt a I'Etat.
Les associations devraient agir aux cotes et aappui de I'Etat représenté par le Procureur
de la République pour obtenir une réparation a@ ¢ié la société civile.

L’application des lois reste de la responsabitig'Etat.
Les corps de contréle doivent s’engager dans utienagolontariste au regard de leur

mission. Il convient donc de mobiliser et formes corps de contrdles déja désignés pour
une appropriation de leur missiafin :

d’'organiser des testings et des inspections a u@geeet a rythme réqulier pour les
différentes réglementations ;

d’habiliter d’autres corps de contrélpouvant intervenir dans I'application des difféemnt
réglementations (comme la DGCCRF) ;

d’assurer_l'implication plus forte des autorités telle dans la mise en ceuvre par (les
buralistes de l'interdiction de vente aux mineurpublicité sur les lieux de vente
prévoir d’appliguer des sanctions dissuasi@esnme la révocation de licence dans le cas les
plus graves de non respect des dispositions) ;

de disposer de données de suivi de I'applicatiantebees ;

® Transmise a la mission , en date du 11 janvie2201
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7 Aider tous les fumeurs qui le souhaitent a étarrle
plus rapidement possible

Le traité cadre de 'OMS et les nombreuses étudemationales alertent depuis des années
sur 'impérieuse obligation d’aider massivemers flemeurs a s’arréter, et ce le plus
rapidement possible, afin d’ éviter une progressiponentielle du nombre de déces liés au
tabac. Comme il a été rappelé a la tribune demh&atJnies en septembre 2011, cité en
introduction, le tabac est le premier de facteurisigue des maladies non transmissibles.
Comme le précise I'INCa, il y a toujours un béoéfa I'arrét du tabac quelque soit 'age.

Le gain d’espérance de vie est estimé a troiscmez un fumeur arrétant a I'age de 60 ans, a
6 ans sil'arrét a lieu a I'dge de 50 ans, a 9sawslui-ci survient a 40 ans et serait proche de
celui des personnes qui ne fument pas si I'arréteaavant 35 an§.

L’OMS souligne que « les incitations au sevragegtides pour renoncer au tabac ont un
co(t immédiat, mais il colite bien plus cher end®esoigner les maladies liées au tabat

L’effort & fournir pour aider les fumeurs doit tecompte de ce que les études ont démontré,
a savoir que si la majorité des fumeurs souha#fantéter, environ un tiers d’entre eux
tentent de le faire chague année, mais seuls Brtir&% d’entre eux s’arrétent définitivement
chaque anné&e constat appelle une amplification soutenus tatemps d’une stratégie
thérapeutique efficace d’aide au sevrage tabagigidoit, comme le rappelle 'HA§

associer efficacité, efficience et prise en chaaygtaire. Pour que cette politique s’inscrive
dans la durée, les avis internationaux et celH#S doivent étre relayés par des
campagnes nationales de communications régulieregae titre que celles concernant les
seuls dangers du tabac.

" Sevrage tabagique et prévention des cancersd&atonnaissances 24 mai 2011.
’® Article 14 CCLAT
 Recommandation Avis de I' HAS sur les stratégiesrét & la consommation de tabac, octobre 2006
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Si les fumeurs actuels ne cessent pas de fumer, la mortalité tabagique
augmentera fortement dans les 50 prochaines années
Estimation de la mortalité tabagique cumulée (1950-2050) avec différentes stratégies d’intervention

520
E 500 / 500
2
T 400
c
= 340
300 —— Ligne de référence
] Si la proportion de
jeunes adultes se
mettant a fumer
@ 200 diminue de moitié
§ 190 d’ici 22020
—— Silaconsommation
100 des adultes diminue
5 70 de moitié d’ici a 2020
1950 2000 2025 2050
Année
World Bank, Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control, World Bank Publications, 1989, p&0.

Source : Treatobacco.net

Cette analyse est confirmée par la situation ende. Lors de la derniére journée mondiale
sans tabac, le ministére de la santé et 'INPESapygelé que : « ...la majorité des fumeurs
en France souhaitent en finir avec le tabac. Semresultats du Barométre santé 2010 de
'INPES, 57,6 % des fumeurs réguliers agés de 15 ans déclarent avoir envie d’arréter de
fumer. Parmi les fumeurs réguliers voulant arrdeefumer, 17 % ont le projet d’arréter de
fumer dans le mois a venir, 26,9 % dans les sigl@ims mois, 7,8 % dans les douze
prochains mois et 48,3 % dans un avenir non détenilans les faits, 69,3 % des fumeurs
réguliers agés de 15 a 75 ans ont déja arréténger fwolontairement pendant au moins une
semaine, dont 25,4 % déclarent I'avoir fait daasiiée ».

Parmi les fumeurs réquliers ayant envie d’arrégefutdner dans les douze mois, 44 %
envisagent d’arréter sans aucune aide extérier@ %t pensent s’aider d’'un traitement
médicamenteuxParmi ces derniers,

28 % envisagent d’arréter de fumer avec un patttedac, 14 % avec un médicament sur
ordonnance, 9 % avec des gommes a mache. Parsilet envisagent de suivre une
psychothérapie ou un soutien psychologitfue.

La littérature internationale est unanime sur iGftité et I'efficience d’'une couverture
assurantielle de I'aide au sevrage tabagique « .el@massocie : une augmentation du
nombre de tentative d’arrét du tabac ; une augrtientdu taux d’utilisation des
thérapeutiques d’aide a l'arrét du tabac ; une angation du taux d’abstinence et une
amélioration du ratio colt-efficacité par rappofehsence de couverture financiéré” »

8 Ministére de la santé et INPES. Dossier de pre3sarnée mondiale sans tabac 2011.
8 Citation de I' HAS. Octobre 2006.
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Ce dernier point est confirmé par la derniére éefterctuée par I'Unité de Recherche
Clinique en Economie de la Santé d'lle de Frdfigai montre que la prise en charge
meédicale du sevrage tabagique est particulierepwrit efficace sur la prévention
cardiovasculaire au regard d’autres actes de pti@vecouverts par 'assurance maladie, et ce
pour un co(t jusqgu’a 50 fois plus élevé.

Mesure de prévention cardiovasculaire

la plus colt-efficace

Rapport colit/efficacité de la couverture totale du sevrage : 606 €

Tableau: Actes de prévention couverts par I'’Assurance Maladie et leur rapport coit/efficacité

Type d'actions de . Ratio coiit/efficacité par
N N . Population . . .
prévention année de vie gagnée
Statines (Atorvastatin) Diabétiques type Il 2506€ 01
Prévention Aspirine Diabétiques type Il 5428 €
primaire de ) Patients d'age moyen a
Statines i L 10834-31286€
MCWV risque madéré
Statines/Antihypertenseur Tous patients 15000- 32 300€
Prévention Aldostérone Tous patients 15000€ NI
secondaire de Statines (Atorvastatin) Tous patients 9914 £
MCY Aspirine/clopidogrel Tous patients 11000-31000€

Les valeurs des ratios colt/efficacité sont issues d'études francaises lorsqu'il y a le drapeau tricolore
américaines, hollandaises ou espagnoles dans les autres cas.

Contacts: karine.chevreul@urc-eco.fr, benjamin.cadier@urc-eco.fr EE
mliau.; S?A;Tﬁ’: Unité de recherche clinique en économie de fa santé d le-de-France H

De plus, I'INCa souligne gue I'arrét du tabac aprertains cancers, et en particulier ceux liés
au risque tabac améliore le pronostic de survimirdie le risque de récidive ainsi que le
risque de développer un second cancer

Il est donc proposé apres analyse de I'existanhasd que la France est plutdt en avance sur
ces possibilités d’aides proposés aux fumeurgietla majorité des fumeurs s’arrétent sans
traitement médical:

de prendre en charge tous les fumeurs qui souhaitmnéter _avec la gratuité pour les

populations prioritaires et vulnérables, ALD, feasrenceintes et bénéficiaires de la CMU
(toute population confondue),et une prise en ahargdulée pour le reste de la population,
couverture complétée par les assurances complémasnta

de veiller a élargir et rendre plus facile I'acég&ide a I'arrét pour les populations qui ne
vont pas spontanément consulter

82 ( URC-ECO) Karine Chevreul et al ( sous presse)
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—

de continuer a assurer une promotion la plus wgibkssible du service de la ligne (3989) ¢
du site internet Tabac-Info-Service

de renforcer l'implication des professionnels deté en assurant la formation et la
mobilisation de tous les professionnels de santérédggrant la thématigue tabac dans le
Contrat de performanagénéralisé par la convention médicale pour lesetiéd généralistes
et étudiant_des possibilités de coopérationsrpndéessionnelles pour réaliser des
consultations de sevrage par des paramédicale &xipérimental

d’inclure le traitement de la dépendance tabagigures les programmes de lutte contre les
Maladies Non Transmissibles notamment en les iiatéglans les plans consacrés a la
plupart d’entre elles.

8 Lancer un programme de recherche et d’évaluation

Plusieurs contributeurs au rapport font état’aeskence d’une politique nationale de
recherche sur ce theme et de la faible reconmaiegazar leurs pairs des chercheurs impliqués
dans la recherche sur le tabac, alors que la dédpeadabagique est une maladie chronique
récidivante décrite dans la codification internaéite des maladies (CIM10) et dans le DSM
V8. Dans le méme temps la Convention cadre OMSliagstructurer la recherche pays
par pays et prévoit une collaboration internatiereai matiere de recherche qui couvre,
recherche clinique, sociale, santé publique ouweawo sciences..?

Au lieu de s’inscrire dans une approche pluridikegire, la recherche sur le tabac
s’apparente plus & une mobilisation de bonnes Wé&dote quelques un(e)s, ce qui ne facilite
ni 'acces a des données qui pourraient éclaitgsleonfreres d’autres disciplines, ni I'aide a
la décision politigue Certes, plus récemment, la volonté de certar{&ntre eux et de
guelques instances a permis de commencer a mocktie situation. A titre d’exemples,
I'INCa contribue, avec I'INPES, a des études séwvdluation des politiques publiques de lutte
anti-tabac en collaboration avec I'Université det®lao (Canada) pour le volet francais
d’International Tobacco Control Policy Evaluation ReotI'INCa a financé également 24
projets menés par des équipes de recherche ogsiesgadions de lutte contre le tabac portant
sur :

- la mesure de la part attribuable au tabac danml#alité par cancers,

- les interactions entre tabagisme et facteursepsabnnels,

- les facteurs environnementaux et génétiques,

- I'évaluation et le suivi de I'effectivité des maes de lutte contre le tabac,

- des études comportementales sur les freins etdéisations a l'arrét,

- des recherches ou actions de terrain de prévedtidabagisme en direction des populations
en situation de difficultés socio-économiques.

8 DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of MernEasorder, classification internationale
8 Avis du 22 septembre 2010 relatif aux moyens resigss pour relancer la lutte contre le tabagigfzt
Conseil de la santé publique. Contributions Sodi¢tdcaise de tabacologie, et OFT au présent rappor
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Si cette mobilisation récente est a souligner,sirercore loin de I'effort de recherche et de
formation des pays qui affichent des prévaleneesotisommation du tabac nettement
inférieures a la France.

Pour ne prendre gu’un exemple, 9 universités dgaBme Uni (Université de Bath,
Birmingham, Queen Mary & Londres , Bristol, Stigli York , Nottingham , University
College of London se sont regroupées dans un aidénpour former le UK centre for
tobacco control studies (UKCTCS) , centre d’eberile en recherche en santé publique.
Le centre fait partie d’'une initiative financéeaukeur de 20 millions £ émanant d’'une
collaboration entre le National Institute for hbalksearchers, le Medical Research Council,
le Cancer Research UK, la British Heart Foundagiblh Economic and Social Research
Council.

Le centre compte une vingtaine de chercheurs disi@plinaires qui couvrent la majeure
partie des thématiques liées au tabac et propdaenntent un enseignement doctoral sur le
contrble du tabac ainsi que de la formation ptamelle.

Il est donc proposé que :

I'agence nationale de recherche (ARR)engage a mobiliser et a financer des équipes de
recherche sur le tabac

L'INCa, qui mene actuellement une réflexion poumsier et coordonner la recherche pour le
contréle du tabac en France, puisse a ce titre queoir son programme d’actions de
recherche intégré@AIR),

ces initiatives soient facilitées par I'annompee le Président de la Républiftid’'un
troisieme plan cancet que ce soit I'occasion de formuler stratégieetherche et
publication d’indicateurs sur des axes prioritaide la Convention cadre en coopération avec
I'ensemble des acteurs du contrdle du tabac : pmupablics, élus, responsables
administratifs, associations ...

soient intégrés dans cette dynamique le groupeateir données tabac (IDT) mené par
I'OFDT ainsi que des initiatives telles que la miseplace du « Réseau de recherche clinique
et épidémiologique sur le tabagisme » (type R2CET).

8 Parmi les missions de I’ANRfavoriser I'émergence de lien de recherche surpdiesités économiques et
sociétales ainsi que de développer les partenamigtmationaux
8 Janvier 2012
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9 Ré-engager la France au plan européen et
International

Le rble que la France a joué dans le passé damstle du tabac au niveau européen et
international a déja été souligné mais ces demi@naées son influence s’est fortement
affaiblie avec de graves conséquences sur laguoditmenée par I'Union européenne.

L'intervention remarquée, en septembre 2011, dustnéfrancais de la santé dans I'enceinte
des Nations-Unies a I'occasion du sommet sur @adies non transmissibles, soutenant
I'accélération de la mise ceuvre de la CCLAT et énam la possibilité d’animer une

réflexion sur des financements innovants tellelguaxation du chiffre d’affaires des
fabricants de tabac, a généré une attente, tgribawnational qu’international.

D’autres pays ont pris le pas et sont largement plus impliqués

Récemment en plus de sa contribution normale GCIBAT, I'Australie a financé a hauteur
de 700 000 $ le secrétariat notamment pour qoeolgpe de travail des pays signataires sur
la fiscalité puisse se mettre en place -s’agisdamte des mesures les plus efficaces pour
réduire le tabagisme et les dégats causés pdrde-taet également pour aider les pays les
moins riches a adopter rapidement les avertissengeaphiques sur les paquets.

L’Australie a également annoncé le financement®eRlions $ sur 4 ans a travers AusAID,
son agence de développement, pour aider les natioRscifique a s’attaquer aux facteurs de
risque des MNT et notamment le tabac.

Le Canada,a travers son agence de développement, a lacednéent un programme
soutien a la Prévention des maladies non trangstleas{PMNT), en ciblant en particulier les
4 facteurs de risque principaux, et a annoncdejneuveau programme augmentera l'aide
financiére accordée a la recherche pour la lutiéadac donnant plus d’ampleur aux travaux
du programme Recherche pour la lutte mondiale edattabadRMCT).

Si un effort de I'Union européenne a récemmentaagsenti (5,2 millions d’euros sur 3

ans ) pour aider des pays Parties qui auraientigéll une assistance face a I'ampleur du
probleme, mais considérant que I'Union compte &fsE membres_, on ne peut que constater
la faiblesse de I'engagement européen en appLs papes !
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Global Tobacco Control Is
Underfunded Compared with
Other Leading Causes of Death
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Global Funding, 2007

(all sources, $ billions)
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Source : 14iéme Conférence Mondiale Tabac ou Sprésentation, Dr Kelly Henning,
Bloomberg Philantropies

Face a ces enjeux sanitaires et a la situati@ode financement mondial , les philanthropes
ameéricains Michael Bloomberg, puis Bill Gates ssmtsengagés a hauteur d’ environ 500
millions depuis 2006 pour réduire la consommatcntabac dans les pays a faible et moyen
revenu qui comptent le plus grand nombre de fume8rette générosité peut étre saluée,
elle ne doit pas se substituer entierement asfgoresabilité des autres Etats, notamment
dans leurs engagements pris dans la CCLAT.

Dans la cadre de la mise en ceuvre de la décladd®nNations Unies sur les MNT, il serait
souhaitable que la France prenne le leadershiped@ffexion sur l'utilisation de différentes
fiscalités tabac pour financer I'application de&Clanvention cadre et la lutte contre les MNT

Depuis plusieurs années, I'Union européenne gétéencline a s'impliquer a la hauteur des
enjeux sanitaires et économiques engendrés pabkc. Le lobby des fabricants de tabac
au niveau européen est a I'image de leurs eféartSrance.
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La France doit se rapprocher des pays qui souhaitent également que cette
position change afin :

-d’obtenir la mobilisation de la DG Santé-consomorat(DG SANCO) et de 'OLAFsur
I'application au niveau européen des dispositianatticle 5.3 de la CCLAT_notamment
dans les négociations du protocole contre le camambicite,

-d’obtenir que la révision en cours de la directveopéenne qui réglemente les produits du
tabac soit conforme au traité pour assurer infioemation du grand public _notamment
avec l'introduction du paquet neutre standardisépmpagné d’ images percutantes

adaptées,

-de s’assurer du succes de la prochaine Confédes Parties en novembre 2012 a SEOUL
et notamment de faciliter 'accés aux mécanismdmdacement déja existants pour le
soutien des pays et d’animer une réflexion suras/elles sources de financements.

10 Preparer les acteurs économiques conceriaés a |
sortie du tabac

Si les acteurs concernés sont clairement au nomrérois, administrations publiques,
buralistes et industriels, le role des buralistgsugnt pour la France le réle fondamental.
Vecteur essentiel du changement des comportenratigpéensables a la réussite de 'objectif
de réduction de moitié de la prévaleticéa préparation des buralistes & la sortie dadab
terme est un objectif ambitieux et encore loin dard propres objectifdl s’agit d’une
réaction compréhensible pour des acteurs économiigugui 'on demande de réduire les
ventes dont ils dépendent en partie.

Au premier chapitre, on décrit comment I'Etat pas su maintenir un effort cohérent de
protection de la population vis a vis du tabac iretaurant fin 2003 un « moratoire fiscal »

apres une politique d’augmentation spectaculaire plex du tabac en 2002 et en 2003,

diminuant de l'ordre de 1,8 millions le nombre denkurs. Pourtant, la loi de santé publique
de 2004 avait pour objectif de baisser de 8% ensila prévalence du tabagisme chez les
hommes et de 6% chez les femmes.

Trois « contrats d'avenir » pour les buralistesntv@e succéder, fin 2003-2008,2008-
2011,2012-2016.

Le premier Contrat d’avenik entendait accompagner les buralistes danshi@sgements
gu’impligue la protection de la santé de chacunnté&nous »...et continuait en ces
termes, « c’est pourquoi il ('Etat) s’engage altgmenter votre remunération nette liée a la
vente de tabac.... ».

87 Contribution de la DSS au rapport, janvier 2012
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Le second Contrat d’avenir des Buralist2808-2011 affichait en premiere page : «le
moratoire fiscal a été respecté », manifestemens ghacilement que la loi de santé
publique enterrée sur ce volet. Mais « les mesfimascieres du contrat d’avenir 2003-2007
sont maintenues dans leurs principes »...

Le tout dernier contrat d’avenir 2012-201fvre une porte pudique sur « une participation
active a la politigue de santé publique » mais eldpp que les mesures des deux premiers
Contrats d’avenir ont pleinement joué leur rélesdatien a I'activité des buralistes dans une
période de profondes mutations des modes d’achale etonsommation des produits du
tabac » Profonde effectivement, qui a vu de 2002040 la consommation du tabac
augmenter de deux points dans la population fraacai

Mais qui trompe-t-on ? L’Etat sans aucun douterehaie Losange de janvier 2012 écrit dans
son dossier Contrat d’avenir : « il y a un an, loeap de buralistes se posaient la question de
lavenir du Contrat d’avenir...Depuis c€" Danvier, le troisiéme Contrat d’avenir est en
vigueur. Pour cing ans. De quoi donner une certaigibilité. Non seulement au réseau des
buralistes, mais a I'ensemble de la filiére tabks fabricants comme les buralistes. » Quant
a la « visibilité sur leur « mission de santé pyidi », rien. Au contraire, comme rappelé au 8§
V de ce rapport dans la méme revue officielle lneslistes : « Est-ce vraiment l'urgence du
moment ?C’est ce qui vient en premier a I'esprit lorsdiem apprend qu’une circulaire,
paraphée par le ministre de la santé et tout pnoehent par le ministre de I'Intérieur, va
mener a un renforcement des contrdles de I'int@atiacde fumer dans les lieux publics et de
l'interdiction de vente aux mineurs » !

Qu’en est-il de I'évolution du Chiffre d’Affaire (& des débitants et de leur évolution entre
2002 et 2010 grace a la mise en place des deuxegygenontrats : le CA moyen a augmenté
de +35,13%, beau résultat pour une profession eppaent en souffranceméme si le
pourcentage du nombre de débitant a diminué desv#n 15% durant cette période. Le CA
pour 'ensemble des départements étaient en 20107 dalliards d’€, alors qu'il était de 14,6
milliards d’€ en 2002 avant les augmentations fode colt du tabac durant deux .a8isl'on
prend un département frontalier comme le Bas-Rhacatous les «risques » d’achats
transfrontaliers ou de contrebande, I'évolutionG@i des buralistes a été de + 18,4 % entre
2002 et 2010. Un autre exemple dans le Gard, len@&en a cru de 35,38% entre 2002 et
2012, alors que la diminution du nombre de bumkst limitait & — 7,628

Ce troisiéme contrat d’avenir sera porté a hauteu?75 millions sur 5 ans, et, contrevenant
gravement a sa signature d’un traité internatiditztiat confie le versement de cette somme a
l'industrie du tabacl es fabricants s’expriment par la voix de leurtpgarole buralistes dans
le Losange n°322, « c’est un acte fort montraritdthement des fabricants a la pérennité du
reseau »...

Ce réseau de distribution, que I'on prend commeéigode réseau de proximité, représente
une menace et non une aide pour la santé publiggidois instrumentalisé par I'industrie de
tabac, enclin & protéger ses intéréts et ceuxuttddernisseur. Il est grand temps que la santé
publique soit traitée |a ou elle se doit de I'é&rda santé et non au budget.

8 Note de la direction générale des douanes adrésgéur en decembre 2011
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On peut s’interroger sur I'obligation d’aider leétdillants alors que d’autres secteurs ne le
sont pas, du fait d’'un principe de réalité éconamid’'une baisse de demande du produit.

La DSS par la voie de son directeur précise : ilv@ liminaire, je tiens a souligner que je
considere le monopole francgais de vente au déaihte un élément important de la politique
de lutte contre le tabac. Ceci étant dit, il poarétre utile de sortir du schéma de
rémunération entierement « a l'activité »qui estfi@in évident d’une part a I'efficience de
'encadrement de la vente au détail comme le mardr&aines études récentes basées sur le
testing, et d’autre part a modification méme dedasommation, et de sa répartitiosi le
DSS revient sur la réflexion a mener sur le typeré@unération d’'un des acteurs de
'aménagement du territoire, elle ajoute : « Entaltéactuel, et d’autant plus suite a la
signature du '3"® Contrat d’avenir, il me parait illusoire d’envisagles politiques fortes en
matiére de lutte contre la prévalence tabagique samterroger sur I'évolution de I'activité et
du réle social de ces acteurs dont les revenussespa@rincipalement sur I'activité que I'on
voudrait atteindre.

-la France se doit d’appliquer les traités gu’ediifie, notamment quand il affirme qu'« il y|a
un conflit fondamental et irréconciliable entre Ipgeréts de l'industrie du tabac et la santé

publique».

-il 'y a pas lieu de lier la rémunération des ligtas au volume de ventes de tabac

- il revient de revoir le statut des buralistesd&tnalyser pour ce faire la réalité de leur
participation au service public.
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Contributions écrites et personnes rencontrées

Contributions écrites

Ministéres, agences et sociétés savantes

— Ministere de I'emploi du travail et de la Santé
— Direction Générale de la Santé, bureau des pratigdeictives
— Direction des Affaires européennes et internatesal

— Ministéere des finances
— Direction générale des douanes et des droits rtdi(®GDDI)
Ministere du budget, des comptes publics eadéfbrme de I'Etat

— Ministere de l'intérieur, de I'outre-mer et dedexdivités territoriales- Direction
Générale libertés publiques et affaires juridiques

— Ministere de l'agriculture, de I'alimentation, depéche, de la ruralité et de
'aménagement du territoire

— Mission interministérielle de lutte contre la dreget la toxicomanie (MILDT)

— Institut national de prévention et d'éducation dawsanté (INPES)

— Observatoire francais des drogues et des toxicaadQFDT)
— Agence francaise de sécurité sanitaire des prodeitanté (AFSSAPS)

— Institut de veille Sanitaire (INVS)
— Haut conseil de la santé publiqgue (HCSP)

— Agence régionale de santé (ARS lle-de-France)

— Conseil supérieur de l'audiovisuel (CSA)

— Centre national de la cinématographie et de l'inzageée (CNC)
— Secrétariat Général du ministére de la culture

— Académie de Médecine

— Société Francaise de Tabacologie (SFT)

— Ecole des hautes études en santé publique (EHESP)
— Institut national du cancer (INCa)

Associations

— Alliance contre le tabac

— Comité national contre le tabagisme (CNCT)

— Ligue nationale contre le cancer (LNCC)

— Office francais de prévention du tabagisme (OFT)

— Association interdisciplinaire de recherche sunlegisme en Basse-Normandie
(AIRTBN)

— Association Périnatalité Prévention Recherche méiron (APPRI)
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— Les droits des non-fumeurs (DNF)

Auditions/entretiens

— Mr Rubler, Conseiller au Cabinet de la ministrecbarge du budget, des comptes
publics, et de la réforme de I'Etat, porte-paralegduvernement

- M. Jérome Fournel, directeur général, et M.HavBitection Générale des douanes et
droits indirects (DGDDI).

— Mr Grall, directeur général, et M. Bello. Directi@enérale de la santé (DGS).

— Direction Générale de la concurrence, de la consatiomet de la répression des
fraudes (DGCCRF)

— Pr Agnés Buzin. Institut national contre le cand&ta.

- Mr Montredon, Président, Jean-Luc Renaud, Jean-Raslin, Confédération des
buralistes

— Mr Trouet, Président, Syndicat national des hétsjirestaurateurs, cafetiers et
traiteurs (SYNHORCAT)

— Commissaire Dalli, DG Sanco/santé commerce

— Mr Kessler, directeur general, et Mr Rowan, Comiais&uropéenne. Office de lutte
anti fraude (OLAF)

— Attachés représentation francaise a Bruxelles, i@isgions Européennes,santé et
douanes.
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