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Activités du Secrétariat depuis l’adoption de la 
Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac 

1. La Cinquante-Sixième Assemblée mondiale de la Santé (mai 2003) a adopté la 
Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac par sa résolution WHA56.1, dans laquelle elle 
priait le Directeur général d’assurer le secrétariat intérimaire prévu par la Convention jusqu’à la 
désignation et la création d’un secrétariat permanent. Depuis lors, l’OMS s’est employée à fournir un 
appui technique aux Etats Membres pour les aider à renforcer leur infrastructure et à prendre les 
dispositions nécessaires en vue de signer, ratifier et mettre en oeuvre la Convention. Elle s’est 
notamment attachée à renforcer les capacités en établissant des documents de politique générale, des 
manuels de base, en rendant compte des meilleures pratiques et en organisant des ateliers. 

ATELIERS DE SENSIBILISATION ET APPUI TECHNIQUE AUX ETATS 
MEMBRES 

2. Dans le cadre de l’appui technique qu’elle apporte aux Etats Membres, l’OMS a organisé, à des 
fins de sensibilisation et de renforcement des capacités, plusieurs ateliers dans les Régions et les 
sous-régions pour les responsables gouvernementaux, les professionnels de la santé et d’autres acteurs 
de la lutte antitabac, notamment au Costa Rica, en Egypte, à Fidji, au Kenya, au Kirghizistan et au 
Népal. Des consultations avec les députés et d’autres parties intéressées ont également eu lieu en 
Argentine, au Brésil, au Kenya et en République tchèque. 

3. Les pays qui souhaitent ratifier et appliquer la Convention étant de plus en plus nombreux à 
solliciter un appui technique, l’OMS et ses partenaires recueillent en permanence des informations sur 
les mesures efficaces contre le tabac qui sont ensuite diffusées à grande échelle dans des matériels 
d’information, des documents imprimés ou lors d’exposés. 

RECHERCHE ET ELABORATION DE LA POLITIQUE 

Economie de la lutte antitabac 

4. L’OMS et la Banque mondiale ont publié ensemble en décembre 2003 sept documents sur 
l’économie de la lutte antitabac dans la série de documents sur la santé, la nutrition et la population. 
Six études de cas portant chacune sur un pays (Bangladesh, Maldives, Myanmar, Népal, Sri Lanka et 
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Thaïlande) ont également été publiées et une analyse régionale des effets de la hausse du prix du tabac 
et des taxes sur le tabac a été entreprise dans certains pays d’Asie du Sud-Est. 

5. Une consultation régionale OMS/Banque mondiale sur la façon dont les secteurs de la santé et 
des finances peuvent collaborer efficacement pour lutter contre le tabac a eu lieu à Jakarta en 
décembre 2003. Les représentants des ministères de la santé et des finances de dix pays de la Région 
de l’Asie du Sud-Est réunis à cette occasion ont fait des recommandations en vue de renforcer la 
collaboration entre les différents services gouvernementaux et de mieux combattre le tabac. 

6. De nouvelles études sur l’économie de la lutte antitabac ont été entreprises dans les pays du 
Mercosur et du Mercosur+ (Argentine, Bolivie, Brésil, Chili, Paraguay et Uruguay). D’autres travaux 
encore ont été demandés, notamment une étude du coût des maladies liées au tabac au Bangladesh et 
une étude des mesures de lutte contre la pauvreté et contre le tabac au Myanmar. 

Législation antitabac 

7. L’OMS a publié une édition révisée de son guide introductif à la législation en matière de lutte 
antitabac1 qui fait partie d’une série de manuels de base dont les pays peuvent s’aider pour adopter une 
législation nationale antitabac en application de la Convention-cadre. 

Réglementation des produits 

8. L’OMS a récemment fait paraître dans les six langues officielles six recommandations aux 
gouvernements concernant la réglementation des produits du tabac. Il est envisagé de prendre des 
initiatives en vue de créer un réseau de laboratoires qui testent les produits du tabac. 

Activités concernant les jeunes et questions de sexospécificité relatives au tabac 

9. On est en train d’établir des documents d’information qui passent en revue les données 
scientifiques et les pratiques actuellement considérées comme les meilleures. Ils serviront de base 
documentaire à une consultation sur les mesures efficaces pour lutter contre le tabagisme chez les 
jeunes que l’OMS et les Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, Géorgie, Etats-Unis 
d’Amérique) projettent d’organiser ensemble, et qui s’inscrit dans le prolongement de l’enquête 
mondiale sur les jeunes et le tabac. Des interventions en milieu scolaire ont été entreprises dans le 
cadre d’un projet financé par la Fondation pour les Nations Unies, en tant que mesures indépendantes 
ou qu’éléments de stratégies globales de promotion de la santé. L’OMS a publié en octobre 2003 un 
aide-mémoire sur les femmes, la santé et le tabac. La question des différences entre les sexes est en 
train de devenir l’un des thèmes communs aux objectifs généraux de l’OMS. 

Sevrage tabagique 

10. La lutte antitabac est en train d’être intégrée dans un grand nombre de domaines d’action de 
l’OMS. Une édition révisée des recommandations de politique générale concernant le sevrage 

                                                           
1 Tobacco control legislation: an introductory guide. Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2003 (résumé en 

français). 
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tabagique a été publiée.1 De nouveaux documents d’information sont prévus sur les mesures de 
sevrage tabagique à l’intention des professionnels de la santé et des fumeurs. 

Fumée de tabac ambiante 

11. L’OMS est en train d’établir un récapitulatif des données scientifiques actuelles sur le tabagisme 
passif et des meilleures pratiques pour le combattre. Ce document sera utilisé pour un atelier organisé 
en vue de formuler des recommandations concernant les grandes orientations à suivre pour créer des 
espaces non fumeurs. La Chine, la Lettonie, la Pologne et le Viet Nam ont appliqué des programmes 
d’intervention pour réduire l’exposition des enfants à la fumée ambiante. 

SURVEILLANCE ET SUIVI 

Enquête mondiale sur les jeunes et le tabac et autres enquêtes 

12. L’enquête mondiale sur les jeunes et le tabac a été conçue par l’OMS et les Centers for Disease 
Control and Prevention (Atlanta, Géorgie, Etats-Unis d’Amérique) et repose sur une méthodologie 
commune comprenant une actualisation tous les cinq ans et un questionnaire de base. L’enquête a été 
menée dans 112 pays, effectuée une deuxième fois dans 11 pays et est actuellement en cours dans 
34 autres. Dix-huit pays projettent de faire cette enquête dans un proche avenir. Une enquête mondiale 
est aussi en cours sur le tabagisme chez le personnel enseignant et sur les politiques et programmes 
scolaires concernant le tabac. Une autre enquête mondiale est prévue sur le tabagisme chez les 
étudiants des écoles dentaires, de soins infirmiers, de pharmacie et d’autres branches de la santé. 

Système mondial d’information sur la lutte antitabac 

13. L’OMS projette de créer un système mondial d’information sur les questions relatives au tabac 
qui fournira notamment des données sur la consommation de tabac, sur les politiques et la législation. 
Les bureaux régionaux sont en train de constituer une base de données commune qui est déjà en 
service dans trois d’entre eux. 

Surveillance de l’industrie du tabac 

14. Conformément à la résolution WHA54.18 sur la transparence de la lutte antitabac, l’OMS 
continue de faciliter tous les mois la surveillance dans les médias et le recueil d’informations diffusées 
publiquement sur les activités de l’industrie du tabac, et d’étudier les effets négatifs des activités de 
certains fabricants sur la santé publique et la lutte antitabac. Elle collabore aussi avec des universités et 
des consultants à l’étude et à l’analyse des tactiques employées par l’industrie du tabac à l’échelle 
mondiale et dans certains pays. Le bulletin mensuel de surveillance dans la presse ainsi que d’autres 
documents d’investigation peuvent être consultés sur le site GLOBALink.2 

                                                           
1 Policy recommendations for smoking cessation and treatment of tobacco dependence. Genève, Organisation 

mondiale de la Santé, 2003 (résumé en français). 
2 http://www.globalink.org. GLOBALink est un réseau international de lutte antitabac géré par l’Union internationale 

contre le Cancer. 



A/FCTC/IGWG/1/2 
 
 
 
 

 
4 

FORMATION ET RENFORCEMENT DES CAPACITES 

Projets nationaux de renforcement des capacités 

15. Financé par la Fondation pour les Nations Unies, le projet de l’OMS, destiné à protéger les 
jeunes contre le tabac en Chine, en Inde, au Kenya, au Sénégal et en Ukraine, arrive à son terme dans 
ces cinq pays. Des projets nationaux de renforcement des capacités ont également été mis en route 
grâce à l’octroi de subventions pour la création ou le développement de programmes durables de lutte 
antitabac au Bangladesh et au Timor-Leste dans la Région OMS de l’Asie du Sud-Est, et au 
Mozambique dans la Région OMS de l’Afrique. 

Réunions et ateliers régionaux, sous-régionaux et nationaux 

16. En mars 2004, un atelier de renforcement des capacités a été organisé au Bélarus à l’intention de 
12 pays russophones de la Région européenne, et un autre au Népal pour six pays de l’Association 
sud-asiatique de coopération régionale. Ils ont été organisés principalement dans le but de faire 
connaître les résultats du projet visant à protéger les jeunes contre le tabac dans cinq pays et de 
discuter des aspects pratiques de la mise en oeuvre, au niveau national, de programmes complets de 
lutte antitabac. Deux autres ateliers sont prévus, l’un à l’intention des pays d’Afrique de l’Ouest, et 
l’autre pour les Etats Membres de l’ANASE et la Chine. 

Etablissement d’une documentation de base 

17. Dans le cadre de son initiative visant à fournir des outils pour mieux lutter contre le tabac au 
XXIe siècle, l’OMS est en train de rédiger un manuel qui aidera à prendre des mesures pratiques et 
complètes. Le manuel a déjà été présenté à l’état de projet dans les différents ateliers de sensibilisation 
et de renforcement des capacités. L’OMS publie aussi des rapports sur les meilleures pratiques en 
matière de lutte antitabac. Douze rapports sont ainsi parus depuis juin 2003 sur des questions telles 
que les taxes, l’emballage et l’étiquetage, l’interdiction de la publicité et de la promotion, les 
campagnes médiatiques, les interdictions de fumer, la surveillance et le suivi. 

COMMUNICATION ET MEDIA 

Journée mondiale sans tabac 2004 

18. La Journée mondiale sans tabac portera en 2004 sur les pratiques qui, dans le cadre de 
l’épidémie de tabagisme, engendrent et entretiennent la pauvreté ou exploitent la main-d’oeuvre. 
L’OMS a établi une documentation à utiliser aux niveaux mondial et régional. La Journée sera 
officiellement célébrée le 31 mai à Brasília par le Gouvernement brésilien. 

Média 

19. Plusieurs communiqués de presse ont été publiés en 2003 pour faire le point sur la 
Convention-cadre et sur les nouvelles initiatives de l’OMS. Le plus récent, paru en mars 2004, 
annonçait que 100 pays avaient désormais signé la Convention. Le site Web de l’initiative Pour un 
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monde sans tabac1 a été modifié afin de le rendre plus convivial et de l’adapter à son nouveau rôle 
depuis l’adoption de la Convention. 

PARTENARIATS MONDIAUX 

Organisations non gouvernementales 

20. L’OMS travaille actuellement sur une initiative mondiale financée par la Fondation pour les 
Nations Unies et destinée à renforcer les moyens qu’ont les organisations non gouvernementales de 
lutter contre le tabac, en particulier dans les pays en développement. En février 2004, les six bureaux 
régionaux ont inauguré le deuxième cycle d’examen des demandes de financement déposées par des 
organisations nationales et 69 projets ont déjà été subventionnés. L’OMS surveillera et évaluera 
l’exécution et l’efficacité de ces projets. 

21. Des organisations internationales de professionnels de la santé se sont réunies à Genève en 
janvier 2004 pour déterminer comment elles pourraient mieux contribuer à la lutte antitabac. Les 
participants ont rédigé un nouveau code de conduite en matière de lutte antitabac à l’intention des 
organisations de professionnels de la santé. 

Groupe de travail spécial interinstitutions des Nations Unies sur la lutte 
antitabac/Conseil économique et social 

22. La cinquième session (Washington, Etats-Unis d’Amérique, octobre 2003) du groupe de travail 
spécial interinstitutions des Nations Unies sur la lutte antitabac a porté sur la nouvelle orientation des 
activités après l’adoption de la Convention-cadre. Il a été question également des grandes lignes du 
troisième rapport sur le groupe spécial présenté par le Secrétaire général au Conseil économique et 
social. 

Groupe d’étude de l’OMS sur la réglementation des produits du tabac 

23. A sa sixième réunion (Goa, Inde, septembre 2003), le Comité consultatif scientifique sur la 
réglementation des produits du tabac a fait des recommandations concernant le potentiel d’étude et de 
vérification des produits du tabac, lesquelles se composent de principes directeurs et de projets de 
protocoles pour la mise en place d’un système de vérification. Le Directeur général a confirmé le 
statut de groupe d’étude du Comité à compter de novembre 2003. Ce dernier s’appellera donc 
désormais « groupe d’étude de l’OMS sur la réglementation des produits du tabac ». 

Centres collaborateurs de l’OMS pour la lutte antitabac 

24. Dans le but de renforcer son réseau de centres collaborateurs pour la lutte antitabac et la 
prévention des maladies non transmissibles (qui compte actuellement huit centres), l’OMS prévoit 
d’organiser une réunion à son centre collaborateur pour la lutte antitabac de Heidelberg (Allemagne) 
pendant le deuxième semestre de 2004.  

                                                           
1 www.who.int/tobacco. 

=     =     = 
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