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Convention-cadre pour la lutte antitabac : observations des parties intéressées sur le texte du Président

Introduction

En mai 1999, les Etats Membres de I Assemblée mondiae de la Santé (AMS) ont appuyé a |’ unanimité
une résolution en faveur de I’ daboration d’ une Convention-cadre pour la lutte antitabac (CCLAT).
La Convention, qui devrait étre achevée en 2003, congtituera un accord internationa ayant force
obligatoire sur les mesures de | utte antitabac visant a réduire le tabagisme dans le monde. Les questions
gue devraient traiter la Convention et les Protocoles y relatifs comprennent notamment la publicité et la
promotion; |a contrebande du tabac; la prévention du tabagisme, le sevrage tabagique et le traitement
de la dépendance a |’ égard du tabac; la coopération en matiére de surveillance et de recherche; les
taxes sur les produits du tabac; et ladiversfication de |’ économie et de | agriculture.

En octobre 2000, une délégation du gouvernement canadien a participé au premier cycle des
négociations de la Convention. Au terme de ces discussions, le Président de I’ organe
intergouvernementa de négociation dela CCLAT aéaboré un projet de texte de Convention, qui a
condgtitué la base du deuxieme cycle de négociations, tenu du 29 avril au 5 mai 2001. Le texte du
Président (OMS A/FCTC/INB2/2) peut étre retrouve sur le site internet: http://www.who.int/
wha-1998/Tobacco/INB2/PDFinb2/f2inb2.pdf. Un troisiéme cycle de négociations auralieu du 22 au
28 novembre 2001.

Reconnaissant que de nombreux organismes sont susceptibles de S intéresser aux questions relaives a
la lutte antitabac, le gouvernement canadien a demandé qu’on lui présente des observations et des
perspectives sur les moyens par lesquelslaCCLAT pourrait promouvoir au mieux la coopération
internationae et aider les pays a éaborer leurs propres plans de lutte antitabac. Plus précisément, les
organismes ont &¢é invités aindiquer les questions arégler qui, aleur avis, se prétaient le mieux aune
convention de cette nature et a présenter leurs observations sur I’ ensembl e des aspects du projet de
texte de négociation du Président, mais tout particuliérement sur les domaines proposés comme objets
d obligations (articlesE aL).

Autota, 21 organismes' — principaement des groupes de défense et de promotion de la santé —

1 Lasociété d’ Arthrite; Société canadienne du cancer; Association desinfirmiéres et infirmiers du Canada;
Association médicale canadienne; European Cigar Manufacturers Association; Frontier Duty Free Association;
Havana House Cigar & Tobacco Merchants Ltd.; Fondation des maladies du coeur du Canada; Imperia Tobacco
Canada Limitée; JTI-Macdonald Corporation; Institut national du cancer du Canada; Association pour les droits des
non-fumeurs; Ontario Flue-Cured Tobacco Growers Marketing Board; Médecins pour un Canada sans fumée; Prince
Eddy of Prince Edward Idand, Inc.; Affections du sommeil/éveil Canada; Van Nelle Limited; Lavoix des jeunes;
Syndicat des communications, de I’ énergie et du papier; Recherche pour lalutte mondiale contre le tabac, Centre de
recherches pour e développement international; Conseil canadien pour le contréle du tabac.
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ont répondu al’invitation du gouvernement. Il s agit d’ associations de professonnds de la santé; de
groupes oeuvrant dans les domaines de la défense de la santé ou des droits de la jeunesse, de
I’éducation du public et de larecherche; d’ organismes représentant les travailleurs et I’ industrie,
notamment les cultivateurs, les fabricants, lesimportateurs et exportateurs, les distributeurs et les
commercants (associations et organisations individuelles). Dix-neuf organismes ont communiqué des
observations.

Le présent document résume les principaux point soulevés dans ces observations, qui éaent d’ é&endue
trés large &, dans certains cas, tres détaillées.

Le gouvernement canadien remercie tous ceux qui ont consacré du temps ala communication de leurs
obsarvations et espére poursuivre ces consultations avec les personnes intéressées de maniére continue
dans la suite du processus.

Les sites Web suivants comportent des renseignements supplémentaires sur la lutte antitabac et sur la
CCLAT:
Programme de lutte au tabagisme de Santé Canada

http://www.hc-sc.gc.calhppb/tabac
Organisation Mondide dela Santé

http://tobacco.who.int

Bangue Mondide

http://Mmww.banquemondiae.org

Centre nationd de documentation sur |e tabac et 1a santé (Canada)
http://Aww.ncth.cs/ NCTHweb.nsf/MainFrameSet FR
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Vue d’'ensamble

Les secteurs qui Sintéressent particuliérement alalutte antitabac — la santé, le travall, I’ agriculture, la
fabrication, I'importation et | exportation, le commerce au détail ainsg que les organismes voués ala
recherche, al’ éducation et ala défense des droits— ont sais I’ occasion de faire prendre en compte
leurs préoccupations dans les travaux préparatoires du Canada en vue des prochaines négociations de
laCCLAT.

De maniére générde, les intervenants du secteur de la santé et des services sociaux soulignent les effets
nocifs du tabac sur la santé de méme que I’ importance a accorder ala promotion de la santé et aux
mesures préventives et font vaoir la nécessité d’ une coordination internationae et d’ une réglementation
et gpplication rigoureuses. Les intervenants de I’ industrie soulévent pour leur part des questionstelles
gue les accords de commerce internationaul, la liberté d’ expression commerciae, la concurrence sur le
marché, les codes de conduite volontaires et la liberté de choix des consommateurs. |l y a un consensus
évident sur certains points, notamment la nécessité de |’ éducation du public, les mesures d' interdiction
du commerceillicite, I'importance de la protection contre le tabagisme passif et I’ interdiction de la vente
de cigarettes aux personnes mineures, maisil existe manifestement des divergences sur les moyens de
mettre en oeuvre ces mesures.

Un théme commun revient dans les observations issues du secteur de la santé : lanécessité quela
convention-cadre soit formulée dans un langage fort, clair et sans éguivoque. Les associations de
professionnds de la santé, les ONG et les groupes de défense se montrent tous inquiets que des
victoires acquises de haute lutte soient érodées, ou des innovations éouffées, S des termes faiblesou
ambigus émaillent le texte (Ie mot « harmonisation » par exemple). Ilsfont vaoir lanécessité d'inscrire
des dispositions rdatives aux « normes minimales » et de viser I'interdiction absolue (plutét que partidle
ou limitée) dans des domaines comme la vente en franchise de droits de douane et la publicité
transfrontieres et nationde. Par contre, ils reconnaissent la nécessité de faire preuve d une certaine
flexibilité, compte tenu de la grande diversité des Situations et priorités des pays. 11s appdlent a donner
aux questions de santé préséance sur les questions commerciaes et économiques dans les accords
internationaux et ils mettent en garde contre le risque que des questions comme la protection des
marques de commerce ou les cigarettes « de contrefacon » fassent dévier le processus de la CCLAT.

Les intervenants du secteur de la santé soulignent I’ importance de S attaquer a la contrebande atous les
niveaux ou il est possible de le faire, se déclarant favorables a des palitiques fiscales et financieres
vigoureuses et a des digpositions en matiere de chaine de possession, pour rendre les fabricants
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responsables dans les cas ou leurs produits se vendent sur le marché noir. Certains intervenants du
secteur de la santé souhaitent auss que le régime d’ ass stance technique soit plus genéreux et que des
dispositions plus gtrictes soient adoptées en matiére de respect des réglementations et de responsabilité.

Les groupes des secteurs de larecherche et de la santé gppuient I'éaboration et | gpplication d’ un vaste
ensemble d'indicateurs communs aing que la réadisation d’ é&udes socides et économiques et d’ éudes
d impact des politiques en vue de définir les meilleures pratiques dans le domaine. Toutefais, ils
craignent que de telles obligations ne soient trop onéreuses pour certains pays en développement & ne
les découragent d’ adhérer ala Convention.

Pour créer un régime de financement stable destiné aux stratégies généraes de lutte antitabac
(comportant des investissements dans des projets et programmes fondés sur les réaultats), les
intervenants du secteur de la santé préconisent le recours aux recettes fiscaes du tabac, y compris aux
taxes spéciaes sur les produits du tabac.

Les représentants de I’ industrie du tabac ont indiqué leur volonté d’ adopter des mesures raisonnables et
pratiques, mais restent préoccupés par une réglementation supranationae et la perspective d' une
interdiction de la consommation du tabac sous toutes ses formes déguisée sous des réglementations
coltteuses. |Is considérent que I’ harmonisation hausse la barre (plut6t qu' ele ne labaise) et
mentionnent souvent le caractére non pratique et non réadiste de certaines digpositions — par exemple en
matiére de conditionnement, d’ étiquetage et de publicité, ou I’ on ne peut S attendre, selon eux, a ce que
les pays en développement adoptent les mémes mesures que le Canada a moins de disposer d'un déai
tréslong .

Les représentants de I industrie du cigare font une distinction entre leurs produits et les cigarettes et
veulent que ceux-ci soient exemptés de certaines des dispositions les plus colteuses de la CCLAT, par
exemple des régimes potentiellement onéreux de tests des produits, des prescriptions sur lataille des
avertissements et de certaines digpositions en matiere d’ éiquetage. |1s soutiennent que les fumeurs de
cigare ne représentent qu'une part minuscule des fumeurs dans le monde et gu’ un grand nombre des
problémes associés ala consommetion de la cigarette ne s appliquent ni aleurs produits, ni aleur
secteur d activité ni aleur marché de consommateurs.

Deux associations du secteur privé font vaoir des « cas d exception » andogues, soit les exploitants
d établissements de vente en franchise et les cultivateurs de tabac. Le groupe des éablissements de
vente en franchise souligne ses longs éats de service en matiére de bonnes pratiques commerciales et

4



Convention-cadre pour la lutte antitabac : observations des parties intéressées sur le texte du Président

son gpport al’ emploi, au tourisme et &I’ économie; il prévient que I'interdiction de la vente en franchise
du tabac aux frontiéres et aux agroports menacerait ces avantages et orienterait les consommateurs vers
d autres sources d' gpprovisionnement (souvent non réglementées et non taxées). Les cultivateurs de
tabac se décrivent comme des gestionnaires fonciers respectueux de I’ environnement, fiers de leurs
cultures, de leurs exploitations agricoles et de leurs collectivités, qui oeuvrent dans un secteur d' activité
qui, malgré sa contribution socio-économigue importante, est en butte a des mesures de politique
publique perturbatrices (et largement inefficaces) visant a décourager la consommation d’ un produit
légdl. Ils soulignent la néoessité d'une aide de I'Etat, non seulement pour I'instauration de cultures de
subdtitution, mais également pour leur commercidisation.

De fagon générde, les représentants de I’ industrie préconisent des mesures responsables, pratiques et
basées sur le bon jugement. A leurs yeux, une réglementation mondiale n’ est pas nécessairement
bénéfique. Les questions sont souvent mieux réglementées aux échelons national ou locd, et les efforts
d harmonisation ne donnent pas les résultats voulus en raison des différences économiques entre les
pays en développement et les pays fortement industridisés. De plus, ils S inquiétent de voir que
certaines digpogtions de la Convention leur semblent en contradiction avec les accords internationaux
actuels sur le commerce, notamment avec les accords de I’ OMC et d' autres instruments.
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Examen des observations des parties intéressées

Il convient d'aviser le lecteur que les articles du projet ' ont pas tous donné lieu a des observations.
Ausd, les réponses des parties intéressées sont présentées dans |’ ordre, mais certains intitulés d' articles
delaCCLAT sont absents de I’ examen. L’ omission d un intitulé Sgnifie que I’ aticde n'afait I’ objet

d aucune observation (ou afait I’ objet d’ observations trés peu importantes).

Article C. Objectif

L’ une des préoccupations fondamentaes des intervenants porte sur I"importance de formuler I objectif
dela CCLAT. Deux organismes du secteur de la santé signdent que laréduction de la prévalence

N’ équivaut pas alaréduction de la consommation. Comme ces deux éléments sont des objectifs
importants du point de vue de la santé et pour smplifier laformulation, on suggere lamodification
«réduire|...] le tabagisme ».

Dans une perspective plus large, un groupe et d' avis que les déclarations visant laréduction de la
prévalence du tabagisme et I’ adoption de mesures de | utte antitabac ne sont que des moyens en vue
d unefin ultime. L’ objectif approprié de la CCLAT, suggére-t-on, devrait ére de « protéger les
générations actudlles et futures des effets sanitaires, sociaux, environnementaux et économiques
dévastateurs de la consommation de tabac et de I’ exposition ala fumée de tabac.» Les moyens pour
atteindre cette fin comprendraient notamment le reglement des questions transfrontiéres et les mesures
de lutte antitabac au niveau nationd.

Un représentant de I’ industrie du cigare se demande s | objectif ultime ne serait pas de mettre un terme
au tabagisme sous toutes sesformes. Le cas échéant, cet objectif devrait ére ouvertement confirmé et
les conséquences d' une telle interdiction ouvertement débattues — une interdiction sous des
réglementations coliteuses priverait les adultes du droit de décider de leur propre style de vie.

ArticleD. Principesdirecteurs

En générd, les intervenants du secteur de la santé qui ont communiqué leurs observations gppuient
I'incluson de cet aticle. Un organisme, tout en s interrogeant sur lavaeur juridique et |’ effet des
principes directeurs, se joint néanmoins aux autres groupes pour demander des amdliorations. Celles-ci
portent sur I’énonceé généra des principes, qu’ on souhaite plus clair, plus fort et plus postif, sur

I’ @argissement des principes spécifiques — par exemple, les « digpogitions sur les normes minimales »
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en D.8 devraient S appliquer non seulement ala Convention mais également aux Protocoles® — et sur
I’gjout de trois nouveaux principes, le premier sur I’accés al’information sur le sevrage tabagique, le
deuxiéme sur le principe de précaution et le troisiéme sur I'importance d’ une stratégie nationde

d activités pour prévenir la premiére consommeation de tabac chez les jeunes et les autres groupes a
risque deve.

Une association de professionnels de la santé estime que les quatre buts de toute stratégie nationale
globae® devraient ére formulés soit en lesintégrant en D.1, soit comme principe autonome. Trois autres
ont critiqué la présence du principe de I’ assistance financiere en faveur des cultivateurs et des
travailleurs du tabac déplacés. Sdon dles, la prise en charge par I’ OMS d' un probléme hypothétique
qui est hors de sa compétence risque de ralentir le processus de la CCLAT et de perpétuer le mythe
selon leque le succes des mesures de lutte antitabac entrainera une chute mondide de lavente et dela
consommation de tabac (plutdt gu’ une smple sabilisation).

Lesreations entre la lutte antitabac et le commerce internationa ont suscité de nombreuses
obsarvations. Pour leur part, les organismes du secteur de la santé ont tendance atrouver le

principe D.5 faible et peu clair, et ils s inquiétent al'idée que les mesures nationaes de lutte antitabac
soient renversees par les décisions des tribunaux du commerce del’ ALENA ou del’ OMC, par
exemple. Dans cette perspective, ils proposent des approches/formulations différentes pour que la
protection mondiae de la santé publique ait préséance sur les accords de commerce.

A I’ encontre des groupes du secteur de la santé qui soutiennent que les produits du tabac ne devraient
pas étre traités comme des « produits ordinaires » dans le commerce internationd, les intervenants du
secteur commercid voient dans |’ incompatibilité entre certaines dispostions dela CCLAT et lerégime
du commerce internationa un fondement pour ataguer la CCLAT. Ils notent, entre autres choses, la
reconnaissance de la vente en franchise dans le commerce mondid,* et le fait que son diminaion irait

2 |’ omission par inadvertance des mentions des Protocoles intervient & d’ autres endroits dans le texte, par

exemple dans |’ article E au complet. Pour que les Protocoles soient explicitement visés, il est suggéré, entre autres,
d'inclure les Protocoles dans la définition de la « Convention » al’ article des définitions.

3La prévention (pour aider les non-fumeurs ale rester); la protection (pour protéger la santé et les droits
des non-fumeurs); le sevrage (pour encourager et aider les personnes qui souhaitent cesser de fumer); le
repositionnement des produits du tabac et de I’industrie du tabac en fonction des effets dévastateurs de la
consommation de tabac sur la santé et la société.

4 Ellesfont I’ objet de normes commerciales établies par I’ Organisation mondiale des douanes dans la
Convention de Kyoto.
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directement a |’ encontre des décisions récentes rd atives a |’ é&ablissement de conventions de commerce
internationales qui reconnaissent ou normalisent les regles.

Les représentants de I industrie font état également de leur préoccupation au sujet du risque de
discrimination entre les Membres de I’ OMC &t les non-Membres de I’ OMC,’ et des effets sur I’ accés
aux marchés de mesures incompatibles avec les Accords de I’ OMC.®

Un importateur/distributeur de cigares regrette que le texte du Président n’ établisse pas de distinction
entre les cigares et les cigarettes, laissant aing entendre que les deux produits comportent les mémes
risques pour la santé et les mémes inconvénients sociaux. Selon I’ intervenant, le cigare et un

produit naturd dont la fabrication n' utilise aucun additif ou produit chimique, et la plupart des fumeurs
de cigare n"avaent pas lafumée, ne fument qu’ occasionndlement (raisons qui expliquent toutes deux,
selon les éudes, les différences dans les risques de maadie)’ et ont des schémas de comportement
différents des fumeurs de cigarettes (ce qui porte a croire que les deux produits n'ont pas les mémes
propriétés dépendogenes). L’ intervenant déclare en outre que, selon les sociétés d’ assurance-vie, les
fumeurs de cigare présentent un risque moindre que les fumeurs de cigarette, et il goute que les fumeurs
de cigare sont plus agés et plus indruits que les fumeurs de cigarette. |l attire égaement I’ attention sur la
faible prévalence des fumeurs de cigare en regard des fumeurs de cigarette, au Canada,? dans |e monde
et dans les pays en dével oppement, oul les fumeurs de cigare, indique-t-il, sont quas inexistants. Dans

I esprit de cet importateur, les fausses hypotheses sur les cigares pourraient éventuellement mener ades
mesures digproportionnées et discriminatoires al’ égard de I’ industrie du cigare. || suggere que la
CCLAT devrait reconnaitre la différence entre le cigare et la cigarette et appliquer des regles différentes
a ces produits.

S Danslecas ol les agriculteurs sont forcés de demander des subventions publiques (interdites aux
Membresde |’ OMC par I’ Accord de I’OMC sur I'agriculture).

® Par exemple, les dispositions sur I” harmonisation des politiques fiscales pourraient nuire aux produits du
tabac importés et les interdictions frappant la publicité, la commercialisation, la promation et le parrainage pourraient

conférer aux fournisseurs nationaux établis un avantage concurrentiel sur les nouveaux fournisseurs étrangers
(mesures toutes deux contrairesal’article 111 du GATT).

7 National Cancer Ingtitute (Etats-Unis).

8 Moins de 1 % des Canadiens fument le ci gare. Environ 25 % fument la cigarette.
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Un autre groupe recommande de relier les principes D.2 et D.6, ce qui éendrait le champ des
responsabilités de | indudtrie du tabac ala fourniture d’ une information compléte sur les caractéristiques
nocives de ses produits.

Article E. Obligations générales
Comme des obligations tant généraes que spécifiques figurent ailleurs dans le texte, un organisme
suggere d'intituler plutét I artidle E « Obligations fondamentales » ou « Obligations initiaes ».

Un organisme de professionnels de la santé recommande que soient énoncés de nouveal les objectifs
spécifiques d’ une gratégie nationade de réduction de la consommation des produits du tabac —
prévention, protection, sevrage tabagique et dénormdisation. Il indste égdement sur I’'emploi d'un
langage plus fort, plus dair et moins ambigu dans le présent article et dans les articles suivants. A son
avis, des expressons telles que « selon gu'il convient », « compte tenu des moyens dont €lle dispose »,
« le cas échéant », « dans lamesure du possible » et « harmonisation » laissent place al’ interprétation.

Le terme « harmonisation » fait |’ objet de commentaires et de propositions de reformulation de la part
de deux autres sources. Une ONG du domaine de la santé recommande | dlimination compléte du mot
de I’ensemble du texte® pour deux raisons : d’ une part, I" harmonisation peut décourager I'innovation, la
mise en oeuvre de nouvelles mesures et |’ gpproche du « saut de mouton » qui a caractérisé I histoire de
la lutte antitabac™® et, d' autre part, « " harmonisation » deslois et des politiques de deux pays pourrait
impliquer soit I’améioration des textes les moins restrictifs, soit I’ affaiblissement des textesles plus
rigoureux. L” harmonisation ala baisse des mesures de |utte antitabac d' un paysirait al’ encontre du
principe directeur des « normes minimaes » de la Convention.

Un dilemme andogue gpparait dans le cas'! ol les pays S engagent ainterdire I’ exportation de produits
qui ne respectent pas leurs propres normes de droit interne. Aind, I’un des organismes du secteur de la
santé pose laquestion suivante : S les cigarettes sont fabriquées en Thailande, et portent sur leur
emballage des avertissements thailandais sur la santé, les avertissements thailandais, qui sont plus faibles,
auraient-ils préséance sur les avertissements canadiens sous forme de dessins, qui sont plus forts? Pour

9 Notamment les paragraphesF.1, F.2 et G.1 et lesalinéas G.1 b) et M .4 e).

10 A titredr exemple de reformulation, I’ alinéa E.2 b) devrait se lire « adopte des mesures |égidatives,
exécutives et administratives et coopére avec les autres Parties afin d’ améiorer des politiques appropriées. »

Hyvoirle paragraphe E.3 du texte du Président.
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trancher ce dilemme, on suggere une reformulation qui exigerait le repect des normes des deux pays,
sous réserve gqu’ en cas de différend, les normes du pays importateur I’ emportent, et on propose une
nouvelle disposition dans laguelle les pays S engageraient a ne pas atagquer leurs dispositions
respectives de utte antitabac. Outre la question des différends, le paragraphe E.3 suscite une

préoccupation, a savoir que les pays exportateurs se montrent réticents a adopter toute forme de
normes sur les produits.

« Obligations spécifiques »

Une ONG suggere qu' atitre de traité international, la CCLAT et ses Protocoles devraient se
concentrer sur les questions de |utte antitabac transfrontiéres, tout en gpportant un appui et un soutien
forts aux mesures de lutte au niveau national. 1ls suggerent que le Canada devrait défendre | adoption de
mesures transfrontiéres efficaces qui pourraient étre respectées par la voie d' « obligations spécifiques »
découlant de la Convention-cadre et des Protocolesy relatifs.

ArticleF. Mesuresfinancieres et fiscales visant a réduire la demande de tabac

L es réponses regues sur cette question proviennent du secteur de la santé et de I’industrie du tabac. Les
intervenants du domaine de la santé considerent que les obligations prévues al’ article visé sont faibles et
appellent un renforcement, particulierement du fait que les stratégies financieres et fiscales, ¢'est connu,
réduisent le tabagisme chez lesjeunes. A leur avis, des obligations rigoureuses et non équivoques sont
essentidlles pour prévenir la premiére consommation des produits du tabac chez les groupes arisque
éevé. On recommande une déeclaration smple, forte, énoncant que tous les produits du tabac, quelle
gue soit leur origine, doivent étre taxés au niveau ou le prix devient un obstacle, surtout pour les jeunes.
L’ objectif des taxes devrait étre la réduction de la consommeation et les pays ne devraient pas étre
empéchés d'imposer des augmentations de taxes importantes en une seule opération, car dles sont
souvent plus efficaces qu’ une suite de petites hausses, facilement absorbées et moins visibles,

Une association de fabricants de cigares fait ressortir la nécessité d’ un traitement fiscd et d'accise
différent pour les cigares de cdlui des autres produits du tabac. Elle explique que I’ Union européenne
applique des taux minimums différents en matiére de droits d' accise pour tenir compte des différences
entre les cigares et les secteurs de la cigarette/du tabac roulé alamain®? et d autres facteurs pertinents —
par exemple |” absence de problémes importants sur le marché nationa en ce qui concerne les cigares

2a production artisanale a petite échelle, souvent établie dans les zones rurales, intensive en main-
d’ oeuvre peu qualifiée, comprend une vaste gamme de produits qui correspondent a un éventail de godts et de prix,
mais elle a enregistré un déclin important des niveaux de consommation au cours des derniéres années (bien qu’on
ait reconnu qu'il s était produit une stabilisation).
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(approvisonnement transfrontieres, fraude a grande échelle), I’ absence de préoccupations des organes
commerciaux visés et latrés faible dagticité reative de lademande et du prix entre les cigares et les
autres produits du tabac.*®

Dans cet article, le mot « harmonisation » préoccupe les organismes de la santé, qui demandent sa
suppression du texte. Selon |’ un d entre eux, laformulation du premier paragraphe, F.1, laisse entendre
gue les pays qui ont des taxes devées devraient réduire leur niveau d’ imposition ou au moins ne pas
I"augmenter. L’ organisme réfute égdement, al’ aide d exemples, la proposition sdon laquelle

I harmonisation des prix décourage nécessairement le commerceillicite des produits du tabac.'

Un organisme de défense et de promotion de la santé souligne que la rentabilité de la contrebande
organisée des cigarettes ne provient pas des différences de taxes ou de prix au détail entre pays voisins,
car presgue toute la contrebande de cigarettes organisée a grande échelle porte sur des marchandises
non assujetties a des taxes.™ Les représentants de I’ industrie du cigare ne contestent pas I idée que
I’dimination des différences de prix et de taxes réduirait la contrebande. L’ industrie indique son soutien
et sa collaboration aux efforts de lutte contre la contrebande, mais juge I’ idée d’ une harmonisation des
politiques fiscales totalement irrédiste, non pratique et impossible arédiser en raison des grandes
différences de Situations et priorités nationdes. Une tele mesure fournirait Smplement de nouvelles
possibilités au commerceillicite et dargirait | acces des fumeurs a des produits non réglementés et non
taxés.

Une association d'entreprises plaide en faveur de la vente en franchise, décrivant ce secteur comme une
source d' approvisonnement en tabac en quantités limitées qui est 1égitime et respectée tout en éant tres
contenue et réglementée et qui ne représente qu’ une faible part des ventes mondiaes. Selon cette

13 Rapport de 1995 de la Commission européenne sur les droits d’ accise sur les produits du tabac (COM
(95) 285 final).

¥ En Europe, la contrebande a souvent été pire dans la partie méridionale de I’ Europe, ou les taux de taxes
sur le tabac étaient inférieurs a ceux de I’ Europe septentrionale. En Amérique du Nord, une cartouche de cigarettes
colite presque le double dans I’ Etat de New Y ork de ce qu’ elle colte en Ontario, et pourtant il n'y a pas de
contrebande importante entre |’ Ontario et cet Etat.

B par exemple, une partie importante des cigarettes de contrebande entrées en Espagne dans les années 80

et 90 provenaient de la Belgique, ol les taxes et les prix des cigarettes sont beaucoup plus élevés qu’ en Espagne (en
théorie, le produit était acheminé des Etats-Unis vers I’ Afrique du Nord, donc exempt de taxes).
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asocidion, il N’y aguere d déments de preuve éablissant que le prix alui seul aun effet Sgnificatif sur
la demande finae — les augmentations de prix poussent Smplement les consommateurs a se tourner vers
d’ autres sources d’ gpprovisionnement, par exemple d autres points de vente a bas prix, ce qui
comprend au Canada les discompteurs, les bureaux de vente des Premieres nations, les vendeurs au
détail en grosses quantités aing qu’ une myriade de sources sur le marché noir ou le marché gris. Pour
les personnes qui voyagent, ces options non réglementées créent la tentation de la contrebande.

Sdlon cette association, les commerces en franchise ne devraient pas étre les seuls vises par une
interdiction. Elle affirme que les boutiques des aéroports sont des déments de |’ assise économique des
autorités des aéroports internationaux, financant une large partie des ingdlations publiques, et quele
Programme des boutiques hors taxes du Canada produit des emplois ains que des recettes fiscales et
tourigtiques (prés de 62 millions de dollars en ventes directes a I’ exportation), sans compter la valeur
des biens et des services achetés dans les collectivités frontdieres. De I’ avis de cet intervenant, la
cessation de la vente de tabac en franchise ne mettrait pas un frein ala contrebande ni alavente de
tabac aux personnes mineures, mais elle compromettrait les avantages économiques issus des ventes de
cigarettes. De plus, dle mettrait en péril les investissements a long terme importants des exploitants de
ces commerces, qui ont été faits de bonne foi pour respecter |es objectifs et prescriptions de I'Etat.

Les organismes du secteur de la santé estiment que les pays sont peu susceptibles de mettre un terme a
lavente en franchise sans y étre concretement obligés. 1ls demandent I’ interdiction absolue du
commerce en franchise des produits du tabac — notamment la vente en franchise aux frontiéres et aux
aéroports aing que le commerce en gros des cigarettes exemptes de taxes — et I’ interdiction des
commandes par |a poste et des ventes par I’ Internet aind que des livraisons et des envois internationaux
des produits du tabac (sauf au sein de la profession). Ils proposent également que la perception des
taxes alaproduction et al’ exportation sur les produits du tabac ait lieu dansle pays d origine, avant le
départ del’usine.

Un autre groupe suggére le recours aux taxes pour influer non seulement sur la demande des
consommateurs, mais auss sur le comportement des entreprises, et il recommande que I’ intitulé et le
texte de |’ article F soient assez larges pour ne pas fermer la porte a cette possibilité.

Article G. Mesures autres que financieres visant a réduire la demande de tabac
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Une ONG dans le domaine de la santé et d’ avis que I’ intitulé de I’ article doit &re revu, car les
dispositions que celui-ci contient ne concernent pas toutes la réduction de la demande.

Encoreici, on souléve e probléme de I’ « harmonisation » pour recommander la suppression du terme.
On note que s le Canada harmonisait sa réglementation sur les produits du tabac avec celle des autres
pays, il serait forcé d diminer laquas totdité de saLoi sur e tabac et des réglements d’ gpplication.
L’ expérimentation d’ approches diverses ne devrait pas étre découragée, par exemple dans le domaine
de la réglementation de la composition des produits du tabac, ou les moyens et les objectifs de la
réglementation ne font pas consensus. Par ailleurs, dans les domaines oul la nécessité d' une protection
maximale fait I’ objet d' un consensus public clair (par exemple en matiére de tabagisme passif ou de
publicité), I objectif formulé devrait étre la « protection maximae » & non I’ harmonisation.

Tabagisme passif

Les groupes du secteur de la santé sont en générd favorables a cet article, mais demandent des
amdiorations de détail. Selon un groupe, il N'est pas scientifiquement éabli que le tabagisme passif
présente plus de risques pour les femmes enceintes que pour les autres sujets. De plus, ¢'est alamaison
—soit lelieu le plus difficile a réglementer — que les jeunes enfants sont le plus exposés alafumée du
tabac. On suggere des formulations plus larges.

Un représentant de I’ industrie du cigare qui présente des observations sur la question reconnait que la
fumée de tabac dans I’ environnement peut étre perturbatrice et irritante pour certaines personnes dans
certaines situations, et il gppuie une disposition raisonnable al’ égard des fumeurs et des non-fumeurs
dansleslieux publics.

Réglementation de la composition des produits du tabac

Les groupes du secteur de la santé conviennent que la question est importante en principe, mais deux

d entre eux jugent la disposition prématurée. Sdon I’ un des deux, le Canada ne doit pas accepter

d harmoniser (éventuellement ala baisse) saréglementation de normalisation des produits en s en
remettant a un organe déégué. Un autre groupe, qui fait remarquer que des normes internationaes sur
la composition des produits ne seront vraisembl ablement pas éaborées dans un proche avenir, suggére
que |’ objectif de cette disposition soit reformulé. Un but plus rédiste serait que I’ OMS organise une
conférence internationae ou I’ on pourrait débattre des approches en matiere d’ é aboration de normes
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nationales et échanger des informations pertinentes.

Un représentant de I’ industrie — un fabricant de cigares — estime que | es réglementations abai ssant les
teneurs maximales en goudron ne sont pas judtifiées et qu'il N’y aurait aucun avantage a effectuer des
tests intensifs sur les autres condtituants de lafumée. Au contraire, cela aurait pour effet de réduirela
concurrence et le choix des consommateurs et de stimuler [e commerce de produits non réglementés de
qualité inférieure. Certains régimes de tests seraient S éendus et exigeants qu’ environ trois laboratoires
seulement dans le monde pourraient procéder aux analyses nécessaires — et ce, a un colt devé, ce qui
forcerait lafermeture d’ un grand nombre de petites entreprises ou le retrait du marché de marques
moins importantes. Cet intervenant estime qu’ une réglementation raisonnable, assortie d’ accords
volontaires bien congus, serait plus pratique qu’ une réglementation supranationde. Un importateur et
digtributeur de cigares affirme que, contrairement aux cigarettes, les cigares adoptent des tailles, des
formes, des densités et des porosités variées et qu'il N’ existe pas de méhode scientifiquement reconnue
pour réaliser des tests sur les émissions des cigares.

Réglementation des informations a faire figurer sur les produits du tabac

Les deux organismes du secteur de la santé qui font des observations sur cette disposition préconisent
tous les deux de larendre plus rigoureuse. Un intervenant de |’ industrie du cigare déclare avoir coopéré
avec le minigtére de la Santé du Royaume-Uni pour éaborer un accord volontaire sur les additifsa
utiliser dans la fabrication des produits du tabac (¢’ et-a-dire utiliser exclusvement des additifs figurant
sur une liste autorisée par le ministére de la Santé et son personnd scientifique ... et aux niveaux
autorisas seulement ) e dit publier de I’information sur les additifs sur son site Web. Cette entreprise
affirme gu’ dle s accommoderait facilement d’ une politique de communication des additifs aux autorités,
sous réserve de la reconnaissance et de la protection du caractére confidentiel de ces renseignements au
plan commercid.

Conditionnement et étiquetage

Le Canada est clairement percu comme un chef de file en ce domaine. Toutefois, les intervenants ont
des avis différents sur la trangposition de ce condtat dans le texte. Par exemple, un importateur de
cigaresest d avisqu'il n'est pasrédiste de S attendre a ce que les pays en dével oppement adoptent des
mesures identiques a cdlles du Canada a moins de disposer d'un délai trés long. Par exemple, tout en
éant vigoureusement en faveur d' interdire I’ emploi trompeur de termestels que « |égére » et « douce »,
ilssgndent desfailles danslaformulation qui pourraient immédiatement ouvrir la porte a une
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segmentation trompeuse du marché et priver celui-ci d’ une concurrence souhaitable. On propose une
nouvelle formulation qui donnerait clairement aLix autorités nationaes la décison finde sur le bien-fondé
des déclarations concernant les effets sur la santé. Les groupes du secteur de la santé — tout en
appuyant |’ orientation générae des digpositions — suggerent un certain nombre de petites améiorations
au texte.

S agissant des messages sur la santé, e secteur de la santé gppuie I’ idée en principe, mais on suggere
diverses amdiorations des dispositions, pas toujours identiques. Par exemple, un intervenant réclame

I adoption d’ avertissements forts tels que | es avertissements sous forme de dessins graphiques figurant
sur les paquets de cigarettes au Canada, mais un certain nombre d autres intervenants sont en faveur

d une digposition plus souple exigeant des dessins pour certains aspects de certains avertissements
(les avertissements devant occuper au moins 50 % de I’ extérieur du paguet). Un autre organisme de la
santé recommande non seulement que le contenu du message reléve de la compétence nationde, mais
gue ce contenu ne e limite pas nécessairement a des questions de santé. On al’impression que, dans
certains pays, lesincitations financieres (du type « Cesser de fumer, C'est épargner »), les références a
lardigion ou al’ histoire ou méme la description des dispositions d une nouvelle loi pourraient ére plus
efficaces que des avertissements touchant la santé, ou atout le moins les compléter.

Une association de fabricants de cigares juge ingpplicables toutes les propositions qui ne font pas de
digtinctions entre les divers produits du tabac. Selon ce groupe, |e conditionnement des cigares adopte
une grande variété de dimensions®® — de sorte que toute prescription exprimée en pourcentage pourrait
impliquer des avertissements 20 fois plus gros que ceux éablis pour les paquets de cigarettes
normdisés. De plus, dans le cas ou les autocollants seraient interdits, tant les pays en dével oppement
gue les pays indudtrialisés seraient sérieusement génés dans leur commerce d exportation, car les
conditionnements normaisés al’ échelle internationde — largement utilisés en raison de la variété des
types de cigares, des spécifications et des méthodes concernant le conditionnement aing que des petites
s&ries de production — ne pourraient recevoir des avertissements imprimés sur la santé. Par conséquent,
ce groupe suggéere que les avertissements soient placés sur des autocollants et que latalle maximale

16 De 150 cm2 a plus de 3 500 cm2.
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absolue de ces avertissements soit exprimée en centimeétres carrés.’ En conclusion, | association remet
en gquestion la nécessité des avertissements pour les fumeurs de cigares, qui sont pour la plupart des
hommes d' &ge mur, dont la consommation et faible et surtout occasonndlle, et qui sont pleinement
conscients des risques associ€s ala consommation du tabac.

Deux des intervenants du secteur de la santé n’ gppuient pas I’ idée d’ exiger sur les paguets une mention
de’interdiction de vendre des produits du tabac aux personnes mineures. L’un fait remarquer que

I’ espace sur le paguet et d§a une denrée rare et auss que la mesure risquerait de donner aux produits
du tabac un attrait encore plus grand aupres des jeunes. L’idée d' exiger des informations au sujet des
condtituants toxiques et de la teneur des fumées est égdement rgjetée, éant donné que les produits eux-
mémes ne contiennent pas de goudron ni de monoxyde de carbone et que la mesure mécanique des
teneurs des fumées ne donne pas de renseignements valables sur la nocivité relative des divers produits.

Un groupe du secteur de la santé recommande d’ encourager |es pays a éudier laquestion du
conditionnement générique. Leur point de vue éait que cda attirerait | attention sur une importante
mesure de |utte antitabac sans nécessairement obliger les Parties al’ adopter.

Education, formation et sensibilisation du public

Cet article a attiré relativement peu d’ observations, venues de deux organismes du secteur de la santé.
Le premier, une association du secteur de la santé, recommande que les programmes de promotion de
la santé débutent aux tout premiers degrés de |’ école primaire et soient disponibles en permanence dans
les éablissements scolaires, et qu'ils traitent des raisons pour lesguelles les personnes consomment du
tabac, encouragent le sevrage tabagique et fassent contrepoids de maniére générale au marketing fait
par |"industrie du tabac. Chague pays devrait étre encouragé a déterminer quels sont ses propres
groupes arisque devé (par exemple les enfants et les Autochtones au Canada) et a concevoir des
programmes répondant aux préoccupations de ces groupes particuliers. Une autre ONG dans le

Y ar appui de sa position, cette association note que, le 28 juin 2000, la Commission européenne a
présenté une proposition modifiée de Directive concernant la fabrication, la présentation et la vente de produits du
tabac (COM (2000) 428 final), qui tient compte des caractéristiques spéciales de I'industrie du cigare. Dans le cas des
produits du tabac autres que |es cigarettes, |es textes des averti ssements pourraient étre apposeés au moyen
d autocollants, ala condition qu'ils soient inamovibles. En outre, |a taille absolue des avertissements est maximisée
pour les unités de conditionnement destinées aux produits du tabac autres que les cigarettes. (Note : Les reglements
delaLoi sur letabac du Canada prévoient aussi des dispositions particulieres pour les cigares, selon leur taille, leur

forme, etc.).
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domaine de la santé suggére I’ gout d' une nouvelle disposition qui inciterait les Parties a examiner la
possibilité de se faire rembourser le colit des programmes par I'industrie du tabac (I’idée est discutée a
I"article Q, Ressour ces financieres).

La participation des jeunes ala conception et ala distribution du matériel éducetif aiderait & optimiser
les efforts pour rgjoindre cette population, selon un autre organisme. Ce groupe Sgnde que
I"information sur les risques et les dangers de la consommeation de tabac ne suffit pas toujours a prévenir
les comportements a risques chez les jeunes. |1 et d avis que les efforts d' éducation devraient s ouvrir a
un plus grand nombre d' interventions directes dans la culture des jeunes (musique, films, etc.). En
particulier, les jeunes ont besoin de solutions de rechange pour combler les besoins auxquels le tabac
répond.

Un représentant de I’ industrie, fabricant et importateur de cigares, fait des observations sur les questions
liéesal éducation. Il indique qu'il N’ encourage pas les enfants afumer, qu'il ne souhaite pasqu'ilsle
fassent et qu'il ne conteste pas (et N"apas|’intention de le faire dans |’ avenir) le message de santé
publique sdon leque fumer cause certaines maadies. |l a égdement dit gppuyer une réglementation
raisonnable et pratique qui vise adonner un message de santé publique cohérent.

Publicité, promotion et parrainage

Cet aticlefait |’ objet de nombreux commentaires négatifs de la part du secteur de la santé. Un
organiame le qudifie de partie laplus faible du projet de texte de CCLAT et un autre le décrit comme
tout afait inadéguat et parle de ses digpositions comme éant d' une faiblesse inacceptable, déclarant
quel’ article ne refléait pas |’ appui donné par de nombreux pays a l'interdiction totale de la publicité et
de la promoation lors de la premiére session de | organe intergouvernemental de négociation.

Les organismes du secteur de la santé sont contrariés par le fait que la CCLAT aopté pour la Stratégie
des « jeunes en premier lieu ». Une ONG qualifie cette gpproche de naive, d' attaquable au plan
philosophique et pratiquement impossible a mettre en oeuvre et dle cite un rapport de la Banque
Mondide al’ appui de lathése que les interdictions limitées et partidlles de la publicité ne fonctionnent
pas. Del’avis de cette ONG et d' autres intervenants du secteur de la santé, méme des obstacles
condtitutionnels ne judtifieraient pas qu’ on renonce al’ interdiction compléete,

17



Convention-cadre pour la lutte antitabac : observations des parties intéressées sur le texte du Président

Tous les organismes du secteur de la santé qui ont répondu demandent I’ interdiction absolue de la
publicité. Pour y arriver, on suggére deux approches possibles : soit exercer des pressions pour
I"interdiction compléte de la publicité « dans toute la mesure oul le permet la congtitution de chaque
Partie » (bien qu'il soit difficile d obtenir un accord la-dessus), soit inclure I’ obligation générde

d interdire toute les formes directes et indirectes de publicité susceptibles a) de recruter de nouveaux
usagers des produits du tabac ou de retarder ou d empécher |e sevrage tabagique, b) d étre
tendancieuses ou ¢) d’ ére dommageables de toute autre maniére pour la santé publique.

Les intervenants sont tout a fait convaincus que les Parties doivent s engager spécifiquement aiinterdire
compléement la publicité transfrontieres. Dans ce but, une ONG suggére que laformulation de

I’'dinéa 2 f) soit renforcée (par exemple « adopter des mesures nationaes pour interdire I’ exportation
du matériel publicitaire, promotionnel et de parrainage des produits du tabac et des marques de
tabac, et coopérer en vue de I’ dimination progressive de la publicité transfrontieres »). Une interdiction
spécifique de ce type — en plus de I’ engagement mentionné ci-dessus visant « |’ dimination progressve »
de la publicité sur Internet et dans les supports and ogues — contribuerait a faire en sorte que lamise en
oeuvre ne soit pas retardée par des débats sur la réciprocité. En outre, la « publicité transfrontiéres »
devrait ére définie spécifiquement a un autre endroit dans le texte, sous peine qu’ on fasse vaoir que la
disposition ne s gpplique pas ala publicité indirecte — par exemple ala publicité d une marque
internationale de cigarettes qui parait dans les médias des Etats-Unis et qui parait « indirectement » au
Canada.

Comme la mise en oeuvre de I interdiction absolue de la publicité peut exiger du temps, |es organismes
du secteur de la santé proposent la mise en oeuvre des mesures des dinéas 2. b) ae) — soit la
divulgation publique des dépenses de I industrie consacrées ala publicité et ala promotion; I interdiction
de la publicité falacieuse, tendancieuse ou trompeuse; I’interdiction de la digtribution gratuite des
produits du tabac et des mesures de promotion par incitations — sur une base provisoire. Un
représentant de I’industrie du cigare estime qu’ en raison de I'avance gu'a le Canada dans la sphére des
mesures touchant la publicité, il sera difficile aux pays en dével oppement de combler rapidement I’ écart,
maisil ne propose pas de mesures pour une quelconque période de trangition.

S agissant du paragraphe G.4, un organisme du secteur de la santé fait remarquer que les Protocoles
pourraient ne pas étre nécessaires 9 |es digpositions pertinentes sont incluses dans la Convention.
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Néanmoins, on estime généralement que la Convention devrait comporter une disposition habilitante
générale autorisant les Parties & adopter des Protocoles.

ArticleH. Mesuresvisant aréduirela demande de tabac en rapport avec la dépendance et le
sevrage tabagique

L es associations des professionnels de la santé appuient I’ intention de cet article. Cependant, | une
ddles ale sentiment que | article comporte trop de détails, e recommande de I’ dargir et de |’ intégrer
aux Obligations générales. Cette association reconnait que les activités visant le sevrage tabagique
forment une partie importante d’ une sratégie nationde globade, mais souligne que la prévention
demeure | objectif |e plus important. Dans une veine Smilaire, un autre groupe suggere une modification
du paragraphe H.1 pour que I’ objectif du sevrage tabagique ait nettement préséance sur celui du
traitement de la dépendance (terme qu’ un représentant d’ une ONG du secteur de la santé recommande
de remplacer par « toxicomanie »).

Il et égdement recommandé d' intégrer une déclaration d' intention au sujet de la coopération
internationale sur le caractére abordable des produits pharmaceutiques contre le tabagisme. On
reconnait qu'il s agit d’ une question complexe, qui devrait ére définie en termeslarges— par exemple :
« La Conférence des Parties examine les mécanismes permettant de promouvoir I’ accessibilité du
traitement de la dépendance a un colt abordable dans les pays en développement. »

Articlel. Mesuresconcernant I’ offredetabac

Commerceillicite de produits du tabac

L es groupes du secteur de la santé font consensus sur | importance d’ diminer la contrebande. A leur
avis, I’ dimination du régime d'exemption de taxes et de droits pour les produits du tabac (ou, atout le
moins, pour les cigarettes) ext cruciae dans la lutte contre ce probleme, éant donné que les cigarettes
non taxées sont la principae source d’ gpprovisionnement du marché noir. Maisla seule interdiction de
lavente en franchise des produits du tabac n’ est pas suffisante : a moins que tous les produits du tabac
et cigarettes, sans égard aleur destination, soient taxés au point de fabrication, un fabricant d’ un pays
signataire pourrait exporter des cigarettes exemptes de taxes vers unefiliae d un pays non sgnataire et
les produits pourraient refaire surface sur le marché noir (dans le pays d origine ou dans un autre pays
sgnataire). Il est auss recommandé d' adopter une disposition demandant aux Parties de coopérer avec
les organismes douaniers— aux plans nationd et internationa — dans la lutte contre le commerceillicite.
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Les intervenants du secteur de la santé considerent que le principe de la chaine de possession est
essentiel pour lalutte contre la contrebande. Les fabricants de cigarettes (et d’ autres maillons du réseau
de digtribution) devraient étre tenus |égaement responsables de veiller a ce que leurs produits ne
pénétrent pas dans des circuitsillicites et devraient cesser de traiter avec toute partie qui gpprovisonne
le marché noir directement ou indirectement.'® Le texte devrait clairement interdire aun pays de se
servir d un autre pays comme plate-forme de contrebande.

Paraldement, les intervenants du secteur de la santé demandent que toutes les prescriptions |égales
relaives al’ &iquetage du pays de destination soient respectées avant que les produits du tabac quittent
I’usine, et que tous les conditionnements de produits du tabac circulant dans le commerce internationa
portent des renseignements normaisés et codés, par exemple desinscriptions indiquant que la
marchandise est libérée de taxes.

Tout en donnant dans I’ ensemble son appui aux mesures proposaes pour I’ dimination du commerce
illicite de produits du tabac, un représentant de I'industrie (du cigare) signde que certaines modifications
des dispositions sur I’ éiquetage seraient nécessaires dans e cas des cigares. Par exemple, les cigares se
bonifient souvent avec I’ &ge, ce qui rend les dates de péremption non appropriées, et les cigares faitsa
lamain ne portent pas de numéros de ot du produit.

Une ONG décrit la contrefagon (piratage de marque) comme un phénomene margind qui ne devrait
pas détourner |’ atention de la contrebande du produit origind, le véritable probleme. Refléant I'opinion
du secteur de la santé sdlon lagudlle la santé devrait étre le coeur de la CCLAT, dle affirme que les
guestions de protection des marques de commerce devraient étre laissées a d’ autres négociations et
instruments internationaux.

Faisant écho aleur recommandations précédentes voulant que la santé publique ait préséance sur le
commerce dans les accords internationaux, deux organismes du secteur de la santé remettent en
question la nécessité du paragraphe 1.2.1°

18 on pourrait s'inspirer du Protocole de Bale sur laresponsabilité et I'indemnisation en cas de dommages
résultant de mouvements transfrontieres et de I’ €limination de déchets dangereux.

19 ce paragraphe prévoit que les mesures a prendre contre le commerceillicite de produits du tabac doivent
étre transparentes, non discriminatoires et appliquées conformément aux obligations international es.
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Elimination de la vente aux jeunes et par les jeunes

Tout en convenant que toute stratégie globae devrait mettre I’ accent sur la prévention du tabagisme
chez lesjeunes et dans d’ autres groupes arisque élevé, les intervenants du secteur de la santé ne
sentendent pas sur |es approches a prendre, compte tenu des difficultés pratiques d’ application dans
certains pays.

Un organisme déclare que les pays devraient étre tenus d’ adopter et de faire appliquer rigoureusement
les réglementations interdisant la vente de tabac aux personnes mineures, et prévoir de fortes amendes
pour les contrevenants. Un autre critique I ensemble du sous-article (les paragraphes 8 a 11) comme
éant extrémement faible & ne comportant rien d' autre qu’ une mise en vaeur des redtrictions
applicables « aux personnes &gées de moins de 18 ans », qui ne fonctionnent pas. Tout en indiquant que
les activités de prévention du tabagisme chez les jeunes sont un dément important d’ une stratégie
nationae globae, I’ organisme conclut que, dans un traité internationd, il ne serait pas faisable d’inclure
quelque disposition que ce soit dlant au-dela d’ une obligation générale imposant aux pays de mettre en
oeuvre des programmes et des stratégies de prévention s adressant aux jeunes. Compte tenu dela
diversité de la culture des jeunes dans le monde, il serait irrédliste de chercher a préciser un contenu, ce
qui pourrait entrainer des malentendus sur les mesures qui fonctionnent, surtout dans les pays qui 0’ ont
pas de politiques globaes de lutte antitabac et qui pourraient chercher un modée a suivre.

Un autre groupe s interroge, compte tenu des faibles budgets disponibles pour la lutte antitabac, sur
I'utilité de dépenser de l'argent pour faire respecter I’ interdiction de la vente aux personnes mineures. |l
faudrait que la conformité ala réglementation soit extrémement éevée pour qu' dle ait un effet sur le
tabagisme des jeunes. De plus, I’ attention du public serait dirigée vers les actes de détaillants isolés
plutét que vers I’ ensemble de I’ environnement socia. Deux organismes estiment que la disposition
touchant la preuve d' &ge serait ingpplicable dans de nombreux pays, de méme que I’ interdiction de la
vente de cigarettes par des adolescents dans les pays dotés de larges secteurs informels. L' un d’ eux
propose d’ dargir le texte pour inclure non seulement |es personnes mineures, mais auss les
consommateurs (particulierement ceux des nouveaux marchés) qui n'ont pas accés a une information
adéguate sur la santé.
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Un groupe adopte une approche différente. 1l estime que, comme les mesures dissuasives produisent
leurs meilleurs effets lorsgue la possibilité d' ére pris est grande, laCCLAT devrait affirmer clairement
que les mesures d' application seront rigoureuses et qu’ on y affectera les ressources suffisantes. Les
détaillants et les jeunes ont besoin d’ entendre des messages publics répétés avec cohérence sur
I'interdiction de la vente au détail aux jeunes et de savoir que lamenace de I’ application dela
réglementation est rédle. Cette approche découragerait les détaillants de vendre du tabac aux
personnes mineures et, commeil deviendrait plus difficile pour les jeunes d obtenir du tabac de sources
au détall licites, les dissuaderait d en consommer. Ce groupe concede toutefois qu’ une gpplication
rigoureuse pourrait gimuler le commerceillicite.

Octroi delicences

Deux intervenants du secteur de la santé ont communiqué des observations sur ces dispositions. I1s
préconisent un systeéme d' octroi de licences qui embrasse tous les niveaux de production et de
distribution du tabac, mais |’ un d’ eux reconnait que cette mesure pourrait ne pas ére efficiente au
niveau du détall et il suggére de formuler un principe sdon lequd « tout ce qui N’ est pas expressément
autorisé est interdit. »

Appui officiel & la culture du tabac et a la fabrication de produits du tabac

Deux organismes — représentant respectivement les travailleurs et les cultivateurs de tabac — formulent
des observations sur cet article, exprimant tous les deux leur malaise. Le syndicat reconnait alafoisles
dommages ala santé causés par les produits du tabac et le fait que ces produits sont toujours des
substances licites dont le commerce est autorise par les pouvoirs publics. 11 demande a ces derniers

d affecter les recettes provenant du tabac a aider les travailleurs de cette industrie a passer ad' autres
emplois syndiqués a plein temps, bien rémunérés. Le syndicet veut que la CCLAT prenne en comptele
bien-étre destravailleurs. Selon lui, 25 000 travailleurs (de I’ agriculture, de lafabrication, de
I’imprimerie et du trangport) seraient touchés au Canada.

L’ organisme représentant les cultivateurs de tabac indique que la production de cultures de subgtitution
n'est que I’ une des moitiés de I’ équation. Le véritable défi est celui de la commercidisation efficace de
ces cultures de subgtitution, vu que le marché des produits agricoles est soit submergé, soit
approvisonné par des produits importés vendus a des prix inférieurs (voir le développement du point D.
Principes directeurs).
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ArticlesJaR

Un organisme du secteur de la santé estime qu’ un grand nombre des obligations mentionnées aux
articles Ja R sont énoncées de maniére ambigué et se prétent & de multiples interprétations. |1 est
important, dans un traité internationa, de définir clairement les obligations qui sont spécifiques et de
veiller & ce que leur formulation soit sans équivoque.

Article J. Indemnisation et responsabilité

Un groupe du secteur de la santé se prononce sur laquestion de I'indemnisation et de la
responsabilité.? |1 fait référence aux pratiques non éthiques des fabricants de tabac, comme leur
dénégation des propriétés nocives de leurs produits et leur participation ala contrebande
transfrontieres. Le groupe recommande d’ intégrer des dispositions rigoureuses pour rendre |’ industrie
responsable de ses actes. De maniére spécifique, il demande une enquéte sur les pratiques de I’ industrie
et de rendre les fabricants de tabac responsables en justice des colits des services de santé qui sont
imputables & la consommation de leurs produits.

Section K. Surveillance, recher che et échange d’infor mation

Un groupe de recherche sur la lutte antitabac se montre favorable al’inclusion de cet article, tout en
faisant vaoir la nécessité de disposer de méthodes normalisées de surveillance de la consommation de
tabac et de la morbidité/mortaité qui y sont associées. Cette position est reprise par une ONG qui
demande que les partenaires de la lutte antitabac coopérent en vue de créer des indicateurs normalisés
pour lalutte antitabac qui comprendraient des informations générales sur le commerce du tabac et des
datistiques sur I'industrie.

La compilation de données alafois sur les impacts économiques et sur les politiques de lutte antitabac
et jugée souhaitable, du fait qu'une évauation rigoureuse est un dément pouvant aider a éablir les
meilleures pratiques. On estime que la surveillance devrait porter non seulement sur lesindicateurs
sanitaires, mais auss sur les indicateurs qui integrent les conséguences socio-économiques du tabac et
les effets des interventions (par exemple programmes de sevrage tabagique et politiques fiscaes).

2 cetarticlena pas encore fait I’ objet d’ un projet de texte. Un groupe de juristes réuni par I'OMS a

soummis al’ organe intergouvernemental de négociation une rapport sur la nature et I’ étendue d' une responsabilité
éventuelle et des dispositions relatives al’ indemnisation.
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Disposant d’ un ensemble commun d'indicateurs axés sur les réaultats, les pays seraient en mesure
d évauer réguliérement leurs propres progres relativement alamise en oeuvre de la Convention.

Les organismes du secteur de la santé font observer, au sujet de I’ article P : Notification et mise en
oeuvre, qu' obliger les Parties a faire rgpport sur les conséguences économiques, sociaes et autres des
stratégies adoptées, et sur I’ efficacité des mesures prises, serait trop exigeant pour la plupart des pays
en développement et ne ferait que dévier la CCLAT de sapriorité sur lasanté. (Voir I'article P :
Notification et mise en oeuvre).

Une ONG suggere de placer les digpositions sur |’ échange d' informations (K.3) al’ article L :
Coopération scientifique, technique et juridique.

Article L. Coopération scientifique, technique et juridique

Le groupe de recherche sur |a lutte antitabac appuie la présence de cet article, mais propose que

I ass stance technique aux pays comprenne auss la fourniture d'une aide visant a permettre que les
résultats de larecherche se traduisent par des recommandations d’ action gouvernementae (par
exemple daboration de notes de synthése ou interactions avec les organisations non gouvernementaes
et/ou les groupes de défense des intéréts).

Article M. Conférence des Parties

La seule observation sur cet article vient d’une ONG du secteur de la santé, qui suggere de remplacer
le mot « harmonisation » al’dinéa 4 €) par « adoption ». Cette observation est en conformité avec la
position prise par un certain nombre de groupes al’ égard de I’ usage du terme « harmonisation » dans
I’ensemble du texte, la grande inquiétude &ant que I’ emploi du terme ouvre la porte a un affaiblissement
des stratégies, politiques, |égidations, etc. et a une perte d' innovation.

Article P. Notification et mise en oeuvre

Diversintervenants du secteur de la santé sont d’ avis que I’ article doit ére retravaillé et amdioré dans
les déails. Deux intervenants s opposent aux ainéas P.1 ¢) et d), qui prescrivent aux Parties de
soumettre des informations sur les conséquences sociaes, économiques et autres des diverses stratégies
adoptées pour lamise en oeuvre de la Convention et sur |’ efficacité des mesures prises. |ls estiment que
ces exigences greveraient trop lourdement les ressources de la plupart des pays en dével oppement. En

24



Convention-cadre pour la lutte antitabac : observations des parties intéressées sur le texte du Président

outre, eles risqueraient de dévier I’ attention des questions de santé vers les questions économiques,
dorsquil est essentiel que I’ accent de la CCLAT reste mis sur les effets du tabagisme sur la santé.

Une ONG fait remarquer que lesinformations utiles vistes al’ dinéa 1 €) peuvent ére recuellies au titre
del’dinéala). S I'on maintient I'dinéa 1 €), on pourrait I'interpréter comme obligeant les pays a
natifier a I’ avance ala Conférence des Parties toute mesure envisagée de | utte antitabac (notamment
une hausse de taxe imminente). Une disposition supplémentaire est suggérée, qui demanderait aux pays
de faire lacollecte et la présentation des informations sur les tendances du tabagisme. Ces données,
pense-t-on, seraient relaivement peu coliteuses a suivre.

Les dispositions de mise en oeuvre sont jugées inadéquates par deux organismes du secteur de la santé,
qui recommandent que les pays soient spécifiquement tenus de publier leurs rapports. En outre, un
organe désigné devrait étre mandaté pour évauer, aux quatre ans au minimum, la conformité des Parties
ala Convention et a ses Protocoles et pour sgnaer publiquement tout manguement aux obligations.

Un groupe de promotion de la santé juge nécessaire d' intégrer un mécanisme permettant aux parties
privées de déposer des plaintes pour manquement aux obligations. Cette ONG estime que les plaintes a
I’égard d’ un pays pour manquement aux obligations proviendront plus vraisembl ablement

d’ organisations non gouvernementaes que d' autres pays. (Voir égdement | aticle R : Reglement des
différends).

Cette ONG se montre surprise que la seule assistance spécifique offerte aux pays en dével oppement
soit un appui technique pour faire rapport ala Conférence des Parties, obligation qui n'est
vraisemblablement |a priorité la plus urgente d’ aucun pays. Elle recommande de supprimer la disposition
en cause et d' utiliser des formulations plus spécifiques dans les dispositions sur les ressources
financieres en générd et aur le trandfert de technologie (voir I article Q : Ressources financieres).

Article Q. Ressourcesfinancieres

Sdlon un groupe, la négociaion d’'un mécanisme de financement efficace devrait ére |’ une des grandes
priorités du Canada dans les débats rdatifsala CCLAT. Cet intervenant se demande s les pays
donneraient leur accord a des engagements potentiellement colteux seulement sur lafoi d’ une promesse
defonds s les pays riches décident de consentir des fonds ala Conférence des Parties. Une association
de professionnels de la santé fait mention des programmes rigoureux, bien financés dont on estime quiils
ont donné de bons résultats pour réduire les taux de tabagisme en Cdifornie et en Floride, et ele
demande la mise en oeuvre de programmes semblables dans le monde. A son avis, un engagement
soutenu et important de ressources serait nécessaire, maisil en vaudrait lapeine.
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Selon les suggestions, trois mécanismes sont possibles. Un association des professonnes de la santé
recommande que tous les gouvernements s engagent a assurer un financement stable pour des stratégies
globales de |utte antitabac par |a voie des recettes fiscaes sur |e tabac (y compris des pré evements
spéciaux sur les produits du tabac). Une ONG préconise d'inciter les pays a récupérer les colts de
mise en oeuvre aupres de I’industrie du tabac. Un autre groupe penche plut6t pour I'imposition d une
taxe internationae obligatoire sur I'importation et I’ exportation des produits du tabac, qui serait
adminigtrée par la Conférence des Parties. Cette mesure inciterait fortement les pays a assurer

I’ efficacité des mesures de utte contre |a contrebande. Autre option, les Parties pourraient verser une
contribution selon une formule de financement fondée sur les déments suivants : 1) le PIB par habitant;
2) laconsommation nationae de produits du tabac; 3) les exportations de produits du tabac.

Article R. Reglement des différends

Un groupe, reprenant son observation antérieure selon laguelle ce sont vraisemblablement les ONG
plus que les Parties dless-mémes qui vont relever les cas de mangquements, particulierement eu égard
aux obligations nationales, propose d'inclure al’ article une digposition autorisant les parties privées a
déposer des plaintes.
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Annexe A : Liste des intervenants

La Société d Arthrite

Société canadienne du cancer

Asociation desinfirmiéres et infirmiers du Canada
Association médicae du Canada

European Cigar Manufacturers Association
Frontier Duty Free Association

Havana House Cigar & Tobacco Merchants Ltd.
Fondation des maladies du coeur du Canada
Imperia Tobacco Canada Limitée
JT1-Macdonald Corporation

Ingtitut national du cancer du Canada

Association pour les droits des non-fumeurs
Ontario Flue-Cured Tobacco Marketing Board
Médecins pour un Canada sans fumée

Prince Eddy of Prince Edward Idand, Inc.
Affections du sommeil/éveil Canada

Van Ndle Limited

Lavoix desjeunes

Syndicat canadien des communications, de |’ énergie et du papier

Recherche pour la lutte mondiae contre | e tabac, Centre de recherches pour |e dével oppement

internationd
Consall canadien pour le contrdle du tabac
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