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Résumé

Le tabagisme féminin en France s’est développé essentiellement a partir des années 70. Méme s’il est
relativement moins élevé que chez les hommes, il concerne aujourd’hui une proportion importante de
la population des femmes et des jeunes filles dans le pays. En dépit d’'une diminution récente, on
dénombre, parmi les 18-75 ans, plus d’une femme sur 5 qui fume quotidiennement, et pres de 6% sont
des consommatrices occasionnelles. Parmi les mineures, a 17 ans, pres d’une jeune fille sur 4 est
tombée dans la dépendance quotidienne. La proportion de fumeuses qui continuent a fumer lors de
la grossesse constitue également un bon indicateur de I'ampleur de I'épidémie : plus de 16% d’entre
elles sont concernés. Le tabagisme féminin en France est assurément I'un des plus élevé au monde. Ce
qui représente un obstacle pour la France vis-a-vis d’'un nombre d’engagement internationaux comme
les Objectifs de Développent Durable des Nations Unies ainsi que divers traités de droits humains que
la France a ratifiés.

Les effets sanitaires sont multiples en termes de morbidité et de mortalité. Ils renvoient aux risques
identifiés d’'une maniere générale, quel que soit le sexe, mais également a des risques spécifiques.

L’évolution de la mortalité attribuable au tabagisme chez les femmes ne cesse en France de progresser.
Certaines tranches d’age (50-74 ans) sont des a présent davantage touchées par la mortalité par cancer
du poumon que par celle du sein.

D’autres dommages sociaux, financiers voire environnementaux sont plus prégnants chez les femmes
que chez les hommes.

Cette situation est le résultat direct des campagnes de marketing massives déployées en France par
les fabricants de tabac lesquels ont particulierement ciblé les femmes pour les inciter a consommer du
tabac et les dissuader d’arréter: nouveaux produits congus a leur attention, packaging dédié,
développement d’arbmes, discours intégrant la notion de réduction de risques autour de produits
présentés comme étant moins toxiques, opérations promotionnelles, développement d’imaginaires
publicitaires spécifiques, détournement de valeurs associées a I'affirmation des droits des femmes,
etc. En dépit de condamnations multiples, les fabricants de tabac n’ont eu de cesse et poursuivent
encore aujourd’hui leurs actions ciblant les femmes et les jeunes filles.

Cette épidémie tabagique qui touche tout particulierement les femmes porte atteinte a leurs droits
fondamentaux. En effet, le tabagisme constitue une violation des droits humains en ce qu’il a un impact
négatif sur le droit a la vie, le droit a la santé et de maniere plus particuliére, les droits des enfants et
des femmes. Le tabac fait perdre, en moyenne, 10 a 15 années d’espérance de vie de qualité et il tue
un consommateur régulier sur deux qui I'utilise de fagon conforme. Il induit une dépendance majeure
qui va a I’encontre du libre arbitre d’un individu et qui se traduit par des difficultés dans I'arrét du
tabac. En corollaire réduire le tabagisme, en particulier le tabagisme féminin, est une obligation pour
la France de par ses engagements internationaux.

La France s’est engagée ces derniéres années dans une politique active et volontariste de lutte contre
le tabagisme se traduisant par une diminution de la consommation, notamment chez les femmes et
les jeunes. Cependant de nombreuses dispositions demeurent imparfaitement appliquées et le
programme actuel de lutte contre le tabagisme nécessite ainsi d’étre appliqué, poursuivi et renforcé.
Dans cette perspective, les mesures suivantes devraient tout particulierement étre mises en ceuvre
par les pouvoirs publics frangais afin de satisfaire a leurs obligations de protection :



Veiller et améliorer I'effectivité de certaines mesures : interdiction de vente des produits du
tabac aux mineurs, protection a I’égard de I'exposition au tabagisme passif, aux placements
comportementaux tabagiques dans les ceuvres culturelles, amélioration de I'offre de soins
pour une prise en charge compléete des traitements de la dépendance tabagique ;
Harmoniser les législations existantes en matiere de fiscalité, d’ingrédients, de
conditionnement pour éviter les pratiques de contournements et transferts de
consommation ;

Poursuivre une stratégie générale de lutte contre le tabagisme incluant un volet centré sur le
tabagisme des femmes.



. Etat des lieux : apergu de la situation du tabagisme féminin en France

1. Une prévalence qui demeure élevée.

Le tabagisme féminin en France a évolué de maniéere considérable au cours de ces derniéres décennies.
L’entrée dans le tabagisme des femmes est intervenue essentiellement dans les années 70. On
distingue une succession de périodes avec une forte augmentation des années 70 a la loi Evin de 1991
suivie d’une baisse interrompue vers le milieu des années 2000 et une reprise de la consommation
jusqu’en 2010. Depuis lors, la consommation s’est stabilisée jusqu’en 2016 avec plus du quart des
femmes de 18-75 ans consommatrices de produits du tabac. En dépit de la baisse enregistrée au cours
de ces derniéres années, la prévalence demeure en 2019 a un niveau conséquent a 20,7% de
fumeuses quotidiennes chez les 18-75 ans et 5,8% de consommatrices occasionnelles (1).

Ces proportions sont moindres que chez les hommes : respectivement 27,5% de fumeurs quotidiens
et 7,5% de fumeurs occasionnels mais ce niveau de prévalence tabagique est aujourd’hui comparable
en France a celui des autres pays européens voire le dépasse (2).

De plus, la situation n’est pas homogéne selon les classes d’age. Ainsi la baisse de la consommation
touche peu voire pas du tout les femmes de plus de 50 ans, on note méme une évolution défavorable
parmi les plus de 55 ans dont la consommation équivaut quasiment a celle des hommes.

La situation du tabagisme des jeunes filles représente également une source de préoccupation
importante. En 2017, a 17 ans, prés de 60% d’entre elles ont déja expérimenté un produit du tabac,
c’est davantage encore que les garcons. Or cette entrée dans le tabagisme a I'adolescence avec une
premiére cigarette consommeée vers 14 ans n’est pas sans conséquences : sur 3 jeunes qui testent un
produit du tabac, « juste pour voir », deux sur trois au moins, deviennent fumeurs réguliers une partie
de leur vie (3). A I'age de 17 ans, prés d’une jeune fille sur quatre est tombée dans la dépendance
quotidienne (23,8%). Par comparaison avec les autres pays européens, la France se situe au-dessus de
la moyenne en ce qui concerne la consommation de tabac chez les enfants scolarisés de 15-16 ans avec
une prévalence de 22%, sans différence majeure entre les filles et les garcons (4).

Le tabagisme demeure en outre un marqueur social et ce, dés le plus jeune age (5). Les données de
prévalence soulignent que quel que soit I'indicateur retenu : niveau de rémunération, niveau d’étude
et d’activité, le tabagisme évolue de maniére inversement proportionnelle.

Ainsi plus le revenu est élevé, plus la prévalence du tabagisme quotidien est faible. En 2019, la
prévalence tabagique était de 29,8% parmi les personnes dont le revenu correspondait a la tranche la
plus basse et de 18,2% pour la tranche de revenu la plus élevée.

En ce qui concerne la situation professionnelle, la prévalence tabagique est nettement plus élevée
parmi les personnes au chémage (42,7%) par comparaison avec les étudiants ou les actifs qui ont un
emploi : 25,4% (6).

Ce constat n’est pas spécifique aux femmes mais compte tenu du fait que les femmes demeurent
davantage touchées par les problemes de précarité sociale et économique et sont plus concernées par
les questions de chGmage, celles-ci se trouvent d’autant plus affectées par cette réalité du tabagisme,
facteur d’inégalité sociale et de santé (7).

Les derniéres enquétes de consommation révelent en outre que les femmes et les personnes dont le
niveau de diplome était inférieur au baccalauréat avaient une probabilité plus faible d’avoir fait une
tentative d’arrét dans I'année (8).



Cette inégalité se trouve encore renforcée par le fait qu’il est relativement plus difficile d’arréter de
fumer pour une femme que pour un homme en particulier pour des raisons de métabolisme (9).

Enfin, la France se caractérise par I'importance relative du tabagisme des femmes enceintes. On
estime qu’entre 20 et 25% des femmes enceintes fument pendant leur grossesse et cette proportion
est d’autant plus élevée chez les femmes jeunes et les moins dipldmées. Cette proportion, longtemps
stable (10), a quelque peu diminué au cours de ces dernieres années. Cependant avec plus de 16% de
fumeuses au troisieme trimestre de la grossesse en 2015, la France est particulierement mal classée
par comparaison avec les autres pays européens (11).

Certaines catégories de populations féminines ne font pas I'objet d’un suivi particulier de leur
tabagisme. Tel est par exemple le cas des femmes LBT, (Lesbiennes, Bisexuelles, Transgenres) ou
encore des populations immigrées. Dans le premier cas, les enseignements de la littérature (12)
semblent cependant indiquer que ces catégories de population se caractériseraient par une prévalence
tabagique particulierement élevée. A contrario, les données disponibles relativement au tabagisme
des populations immigrées en France font état d’une hétérogénéité selon les pays d’origine avec,
globalement, une moindre consommation générale et un écart important de prévalence selon les
sexes, les hommes étant sensiblement plus nombreux a fumer (13)I

La prévalence féminine du tabagisme actif doit étre complétée de la prise en compte d’une exposition
des femmes et des filles au tabagisme passif. En France, les données de |’exposition au tabagisme
passif selon le sexe sur le lieu de travail comme au domicile sont relativement peu nombreuses. Elles
semblent indiquer que les femmes sont moins exposées sur le lieu de travail que les hommes au
tabagisme passif mais le sont davantage au domicile (14). Il apparait également que les politiques
globales d’interdiction de fumer dans les lieux publics et a usage collectif aient un effet tres favorable
sur les comportements tabagiques dans la sphére privée avec une moindre exposition. A I’échelle de
la population mondiale néanmoins, on estime que 64% des morts attribuables au tabagisme passif
sont des femmes (15).

2. L’impact sanitaire du tabagisme féminin en France ne cesse de s’aggraver

Le développement du tabagisme féminin en France au cours de ces derniéres décennies se traduit
aujourd’hui par une évolution importante de la morbidité et de la mortalité attribuables au tabac chez
les femmes.

L'impact délétere du tabagisme féminin intervient a toutes les étapes de la vie et, quel que soit le sexe,
on considére qu’un consommateur régulier sur deux décéde de son tabagisme (16). Les femmes ne
font donc pas exception et semblent méme pour certaines pathologies étre davantage a risques tandis
que les effets protecteurs pendant une période de la vie, associés a leur statut hormonal, disparaissent
du fait de leur tabagisme.

Entre 2000 et 2015, alors que le nombre de déces attribuables au tabac a sensiblement diminué chez
les hommes en France, celui-ci a doublé chez les femmes, passant (17) d’environ 8 000 (3,1% de tous
les déceés chez la femme a prés de 20 000 déces (6,9%) (18). Dorénavant un déces sur 14 parmi les
femmes est attribuable au tabac et dans la tranche d’age des 35/64 ans, la proportion est de 1/5.



Les dégats sanitaires du tabagisme renvoient a I'ensemble des maladies non transmissibles : cancers,
maladies cardio-vasculaires, maladies respiratoires.

Un certain nombre de pathologies emblématiques illustre la dégradation de la situation et les
conséquences sanitaires majeures du tabagisme féminin aujourd’hui.

L’analyse de cette évolution (19) montre qu’une partie concerne les décés par cancer du poumon.
L'incidence du cancer du poumon a augmenté de 72 % chez les femmes entre 2002 et 2012. La
mortalité par cancer du poumon a augmenté respectivement de 71 % chez les femmes, alors qu’elle
a diminué de 15 % chez les hommes. Dans la tranche d’age des 50-74 ans, la mortalité par cancer du
poumon chez les femmes est actuellement en France supérieure a celle par cancer du sein (20).

De méme, les exacerbations de broncho pneumopathie chronique obstructive (BPCO), nécessitant une
hospitalisation, ont doublé entre 2002 et 2015 chez les femmes, alors qu’elles ont augmenté dans une
moindre proportion: +30 % chez les hommes. Et la mortalité par BPCO a progressé sur la méme
période de 2002 a 2012 chez les femmes alors qu’elle est en recul de 21% pour les hommes.

Les conséquences sur 'ensemble des pathologies cardiovasculaires (21) sont également majeures
mais sont moins bien connues. Comme chez les hommes, le tabagisme est le facteur de risque
dominant des femmes présentant un infarctus du myocarde avant 50 ans (22). De 2005 a 2014 les
hospitalisations pour infarctus du myocarde ont augmenté de 5% par an par chez les femmes de 45 a
54 ans et plus du quart des décés par maladie coronaire chez les femmes de 35 a 49 ans sont
attribuables au tabac (23). Dans la méme tranche d’age, le tabagisme est le principal facteur d’accident
vasculaire cérébral chez les femmes (24) et les hospitalisations pour anévrysme de I'aorte abdominale
ont augmenté de 3% par an chez les femmes de 55 a 64 ans entre 2000 et 2013 (25). Par ailleurs,
I'analyse de la littérature montre qu’a tabagisme égal les femmes ont un sur-risque de maladie
coronaire de 'ordre de 25% (26). Certains risques sont spécifiques aux femmes. L’association du tabac
avec la contraception oestro-progestative induit un surrisque d’accident cardiovasculaire
essentiellement lié au tabac (27).

Enfin, il importe de rappeler les autres conséquences sanitaires associées plus spécifiquement au
tabagisme féminin que sont les risques de cancer du sein du fait d’une exposition au tabagisme passif
(28), de cancers du col de I'utérus (29), la perturbation des cycles menstruels (30 - 31), la diminution
de la fertilité (32), les nombreux risques lors de la grossesse pour la femme et I'enfant (33 - 34),
I'incidence sur la ménopause et les risques majorés d’ostéoporose (35).

3. D’autres dommages induits par le tabagisme touchent particulierement les femmes

En tant que marqueur social, le tabagisme représente une cause importante d’inégalités de santé entre
les catégories sociales.

En outre, le tabagisme accroit les inégalités économiques en particulier pour les femmes qui sont
confrontées a d’autres inégalités telles les inégalités dans le domaine des salaires. Ainsi, 30% des
femmes avaient un salaire mensuel inférieur a 1471 euros en 2018, le salaire médian des femmes pour
un équivalent plein temps étant de 1737 euros par mois. Parmi les fumeuses de ces catégories de
salaires, celles qui fumaient en moyenne un paquet de cigarettes par jour y consacraient jusqu’a pres
de 20% de leur salaire (36).



Les dépenses liées au tabac évincent d’autres dépenses des ménages, souvent consacrés aux besoins
primaires comme la nourriture, I’éducation, le logement, les loisirs, etc.

Lorsque les ressources du ménage sont limitées, des conflits et un déséquilibre entre les sexes dans la
prise de décision peuvent survenir plus facilement (37).

Pour mémoire ces dommages tres prégnants pour les femmes ne sont pas exclusifs. lls s’ajoutent a
d’autres dommages du tabac comme les atteintes a un environnement sain qui concernent
I’ensemble de la population et donc les femmes. En effet, le tabagisme dans les lieux intérieurs
représente la premiére source de pollution et le cycle méme d’une vie d’une cigarette pese lourdement
sur I'environnement, de la culture du tabac a I’élimination des mégots et des emballages. En France,
la problématique par exemple des déchets du tabac et tout spécialement celles des mégots et des
filtres qui polluent I'eau est considérable.

4. Les conséquences de la crise de la Covid

La crise sanitaire de la Covid 19 a également des conséquences sur la santé des personnes et en
particulier sur les comportements tabagiques. Méme si les données dans le domaine sont relativement
restreintes, il apparait que lors de la période du premier confinement, un peu plus du quart des
personnes interrogées avaient déclaré avoir augmenté leur consommation de tabac, en particulier les
femmes, jeunes (moins de 25 ans) et diplomées (38).

Cette situation est d’autant plus problématique car le tabagisme peut augmenter le risque de souffrir
de symptomes graves dus a la maladie COVID-19. Les premiéres recherches indiquent que, par rapport
aux non-fumeurs, avoir des antécédents de tabagisme peut considérablement augmenter le risque
d'effets indésirables sur la santé des patients atteints de COVID-19, y compris le fait d'étre admis aux
soins intensifs, avoir besoin de ventilation mécanique ou souffrir de conséquences graves pour la santé
(39).

5. Le role majeur de I'industrie du tabac

Le tabagisme est une épidémie industrielle qui se définit comme les « maladies ou les morts précoces
(entre 15 et 70 ans) provoquées par la commercialisation licite ou illicite de produits dangereux pour la
santé ou pour la vie, par des industries puissantes et organisées qui déploient des stratégies
internationales, cohérentes et a long terme » (40).

En effet, le développement de I'épidémie tabagique parmi les femmes est directement le résultat des
stratégies de marketing déployées par les fabricants de tabac a leur attention. La France ne fait pas
exception alors que ces campagnes massives de promotion sont congues a une échelle mondiale et
ajustées aux caractéristiques locales.

Les fabricants ont ainsi créé une demande en faisant un lien entre les besoins des femmes et leurs
produits et ils ont levé I'ensemble des freins a la consommation de ceux-ci a travers un marketing
sophistiqué et tres ciblé.

lIs se sont pleinement approprié les aspirations d’émancipation féminine, de conquéte des droits, de
quéte d’identité, d’aspiration sociale, de désir de séduction, de conformité a la norme de la minceur
etc. lls ont créé de nouvelles marques a leur attention, ont eu recours a des ardmes renvoyant a des
univers de parfums et ils ont su littéralement transformer leurs produits en véritables accessoires de
mode.



Ce faisant, ils ont également cherché a rassurer les femmes, souvent plus préoccupées par les
problématiques de santé. L’essor du tabagisme féminin en France est directement lié a la mise sur le
marché de cigarettes dites légeres, présentées comme moins toxiques a la santé. En dépit de
I'interdiction des descriptifs comme légéres, douces, mild etc. les fabricants ont continué a promouvoir
indirectement ces produits par le recours a des codes couleur laissant entendre que certains produits
étaient a moindre risque.

De plus, ils ont manipulé les filtres par un systeme de perforations. Ces minuscules trous sont destinés
a falsifier les tests requis pour mesurer les taux de goudron, de nicotine, et de monoxyde de carbone
contenus dans les émissions des cigarettes fumées. Ce systeme de ventilation invisible trompe les
fumeurs, en particulier les fumeuses, qui ignorent I'ampleur réelle du risque pris, les doses absorbées
étant bien supérieures a celles indiquées.

Encore aujourd’hui, les femmes sont particulierement visées par le discours de I'industrie autour de la
réduction de risques associée a la présentation de leurs nouveaux produits.

Dans un souci d’image publique, les fabricants ont, pendant des années, cherché a se présenter comme
des entreprises progressistes, alliés de la cause des femmes, en finangant diverses organisations
(associations de lutte contre les violences faites aux femmes, associations locales, sportives, etc) (41).

Dans un contexte législatif interdisant rapidement la publicité en faveur du tabac en France, les
industriels du tabac ont déployé des formes plus indirectes de promotion de leurs produits. lls ont, en
particulier, recours aux placements de produits et placements comportementaux dans les films et
autres ceuvres culturels. Les paquets, les cigarettes elles-mémes, aux designs raffinés, ont été
longtemps des supports de choix pour leurs publicités dites « below the line ». Aujourd’hui, les
nouveaux produits du tabac partiellement couverts par les réglementations en vigueur adoptent les
mémes stratégies commerciales avec un ciblage particulier des femmes.

Dorénavant les cigarettiers investissent de plus en plus le marketing digital, afin de s’adresser aux
femmes, notamment a travers les réseaux d’influenceurs web. Si le phénomene n’épargne pas les
hommes, il demeure toutefois trés majoritairement féminin avec une nette prédominance des
influenceuses, femmes (42).

Le tabagisme féminin est ainsi devenu une norme de la société par 'ampleur de la consommation. Il
est méme devenu une norme enviable véhiculée par I'image encore favorable du tabagisme féminin.

La responsabilité de I'industrie du tabac est par ailleurs renforcée par les démarches constantes que
les fabricants déploient avec leurs alliés pour contrer les politiques publiques en France de réduction
de la consommation tabagique, notamment féminine. Les fabricants s’efforcent d’empécher
I’adoption des mesures, d’en affaiblir la portée et d’en retarder I'application (43). De surcroit, une fois
en vigueur, ils continuent a développer des pratiques de contournements voire de violations
délibérées des dispositions. Chaque année, les fabricants de tabac sont ainsi condamnés par les
juridictions frangaises pour violation des dispositions du Code de la Santé publique (44). Ces
condamnations concernent en particulier des procédés publicitaires visant les jeunes filles (45).



Il. Les atteintes aux droits des femmes et engagements internationaux de la
France

D’une maniére générale, le tabagisme porte atteinte aux droits humains et aux objectifs de
développement durable. Réduire le tabagisme, en particulier le tabagisme féminin, est également une
obligation pour la France de par ses engagements internationaux.

1. Atteintes aux textes internationaux de défense des droits humains - a la convention sur
I’élimination de toutes les formes de discrimination a I’égard des femmes - CEDAW

Le tabagisme constitue une violation des droits humains en ce qu’il a un impact négatif sur le droit a la
vie, le droit a la santé, le droit a I’éducation et de maniére plus particuliére, les droits des enfants et
des femmes.

Le tabac fait perdre, en moyenne, 10 a 15 années d’espérance de vie de qualité et il tue un
consommateur régulier sur deux qui I'utilise de fagon conforme.

Il induit une dépendance majeure quiva a I'encontre du libre arbitre d’un individu et qui se traduit par
des difficultés dans I'arrét du tabac. Cette dépendance s’installe avant que le fumeur ait atteint sa
majorité et plus I'initiation au tabagisme est précoce, plus cette dépendance est considérable. A cette
dépendance de nature physiologique qui est commune aux deux sexes s’ajoutent des facteurs
aggravants pour les femmes de nature métabolique et psychosociale.

Le tabac empéche d’atteindre le niveau de santé le plus élevé possible, que la France s’est engagée a
atteindre constitutionnellement (46), dans ses politiques publiques nationales, comme dans le cadre
de ses responsabilités en tant qu’Etat membre de I’'Union Européenne (47).

Le tabac induit une violation plus particuliere de certaines dispositions de la convention sur
I’élimination de toutes les formes de discrimination a I'égard des femmes — CEDAW.

Ces violations se traduisent de plusieurs manieres :

Les femmes sont une cible particuliere des fabricants de tabac. Ces derniers segmentent leurs
consommateurs selon des critéres de sexes, d’ages, d’appartenance sociale etc. Le tabagisme féminin
en France est important quelles que soient les tranches d’age concernées mais certaines catégories
sociales fument encore davantage que la moyenne de la population générale.

En outre, une proportion importante de la population féminine demeure exposée au tabagisme passif,
a domicile mais aussi sur les lieux de travail, comme par exemple le secteur de I'accueil et de la
restauration ou les modalités de respect des interdictions de fumer sont souvent défaillantes.

De méme les modalités de prévention d’accés aux produits du tabac a travers l'interdiction de la vente
des produits du tabac aux mineurs ne sont pas correctement appliquées par les débitants de tabac, en
particulier vis-a-vis des jeunes filles.

Enfin, I'accés a I'information et aux services de soins en lien avec la question du tabac est souvent
moins bon pour les catégories sociales les plus précaires ou les femmes sont davantage représentées
(48).
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Ainsi le tabac dans son ensemble va a I’encontre de plusieurs articles de la Convention CEDAW :

Art 11 (1) (f) : Le droit a la protection de la santé et a la sécurité des conditions de travail, y compris la
sauvegarde de la fonction de reproduction.

Art 11 (2) (d) : D'assurer une protection spéciale aux femmes enceintes dont il est prouvé que le travail
est nocif.

12 (1) Les Etats parties prennent toutes les mesures appropriées pour éliminer la discrimination a
|'égard des femmes dans le domaine des soins de santé en vue de leur assurer, sur la base de I'égalité
de I'nomme et de la femme, les moyens d'accéder aux services médicaux, y compris ceux qui
concernent la planification de la famille.

14 (2) (b) D'avoir acces aux services adéquats dans le domaine de la santé, y compris aux informations,
conseils et services en matiere de planification de la famille.

2. Atteinte al’article 12 du pacte international relatif aux droits économiques et culturels et
au « droit au meilleur état de santé susceptible d'étre atteint »

Le Comité des droits économiques, sociaux et culturels a établi dans son observation générale 14 (49)
adopté en 2000 (50) que « le fait de ne pas décourager la production, la commercialisation et la
consommation de tabac » constitue un manquement a « l'obligation de protéger » sous I’article 12 du
pacte international relatif aux droits économiques et culturels que la France a ratifié en 1980.

3. Atteinte a la convention relative aux droits de I’enfant

L’observation générale n° 15 du comité des droits de I'enfant « sur le droit de I'enfant de jouir du
meilleur état de santé possible, » article 24 de la convention relative aux droits de I'enfant que la
France a ratifié en 1990, a noté que les gouvernements doivent mettre en ceuvre et appliquer la
CCLAT dans le cadre de leurs obligations vis-a-vis la convention relative aux droits de I’enfant (51-52).

4. Atteintes aux objectifs du développement durable et aux engagements de la France et au
cadre mondial de lutte contre les maladies non transmissibles

La France est engagée dans le cadre des objectifs du développement durable adoptés a I'échelle
internationale pour lesquels des indicateurs sont établis avec un suivi (53 - 54). En matiere de santé,
la réduction de la consommation de tabac est particulierement identifiée a travers la Cible 3.a qui incite
a «renforcer dans tous les pays I'application de la Convention-cadre de I'Organisation mondiale de la
Santé pour la lutte antitabac », laquelle a également des répercussions sur la question de la réduction
des inégalités sociales et entre les sexes, la préservation de I’environnement.
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Or lindustrie du tabac met a mal la santé des femmes mais aussi la réalisation de I'objectif 5 des
Nations Unies d’autonomisation des femmes et de promotion de I'égalité des sexes. En effet, les
fabricants poursuivent leurs opérations promotionnelles voire les intensifient dans le cadre d’une
stratégie de reconquéte des marchés qui passe par une offre croissante de nouveaux produits. Ces
derniers sont présentés par les fabricants comme a moindre risques et ils visent tout particulierement
les femmes a travers un discours de réduction des risques. Or les effets sanitaires de ces produits
demeurent peu connus a ce jour.

En vue de réhabiliter leur image et gagner en crédibilité, les entreprises de tabac communiquent en
mettant en avant un positionnement d’entreprises socialement responsables, soucieuses de la santé
de leur consommateurs / consommatrices, de la protection de I'environnement, de la promotion d’une
égalité entre les sexes.

Or le respect par les fabricants de tabac de I'objectif 5 des ODD, signifierait pour ces entreprises (55) :

e Qu'elles cessent de commercialiser leurs produits aupres des femmes et qu’elles ne se
présentent plus comme des entreprises bénéfiques a la société alors méme qu’en
France, le colt social du tabac représente 120 milliards d’Euros par an (56).

e Qu’elles cessent de s’opposer aux mesures de santé publique efficaces pour réduire
I’épidémie tabagique et qu’elles les respectent (interdiction de la publicité, de la
promotion et du parrainage, etc.)

e Que toute promotion d’activités de I'industrie relative au genre soit interdite car ceci
a pour effet de véhiculer des idées fausses sur le véritable réle de I'industrie du tabac
en ce qui concerne la santé des femmes.

e Qu’elles indemnisent les victimes pour les préjudices causés par la consommation de
tabac.

De méme, la France est engagée dans le cadre du plan d’action mondial de lutte contre les maladies
non transmissibles adopté en mai 2013 (57-58). Ce dernier prévoit en particulier de réduire la
consommation de tabac de 30% chez les personnes agées de 15 ans et plus d’ici 2025 (59 - 60). Sur la
base des données de prévalence disponible lors de I'adoption, si cet objectif semble relativement
atteint pour les hommes, tel n’est pas le cas encore pour les femmes.

Les objectifs du nouveau plan de lutte contre le cancer au niveau européen (61) et en France (62 — 63)
en particulier s’inscrivent pleinement dans cette démarche de réduire le poids des maladies non
transmissibles, en particulier celui des cancers. Or actuellement 25% des décés féminins entre 35 et
69 ans par cancer sont dus au tabac et la part de I'incidence des cancers féminins attribuables au tabac
s’aggrave (64).

5. Atteintes aux dispositions de la CCLAT — Convention Cadre pour la Lutte Antitabac de ’'OMS

La France a ratifié la Convention Cadre pour la Lutte Antitabac de 'OMS, CCLAT, en 2004 et celle-ci est
entrée en vigueur en février 2005. La CCLAT fait directement référence a ses préoccupations relatives
au développement du tabagisme féminin et a la nécessité de développer en conséquence des
stratégies adaptées. Cette nécessité est encore rappelée dans les principes directeurs du traité en son
article 4.2 (d).
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En outre, les rédacteurs de la CCLAT font explicitement référence aux textes internationaux de défense
des droits humains et en particulier a la convention sur I'élimination de toutes les formes de
discrimination a I'égard des femmes adoptées par I’Assemblée générale des Nations Unies et qui
dispose que les Parties a cette convention, dont la France, prennent toutes les mesures appropriées
pour éliminer la discrimination a I'égard des femmes dans le domaine des soins de santé.

Dans cette perspective, les dispositions de la CCLAT prévoient un ensemble de dispositions pour
réduire la consommation de tabac, notamment chez les femmes et contrer les pratiques de I'industrie
du tabac dont les intéréts et activités vont a I’encontre de cet objectif recherché.

L'importance du tabagisme féminin en France souligne la nécessité pour le pays d’appliquer
pleinement les dispositions du traité de la CCLAT et d’aller au-dela méme de ses dispositions comme
le précise I article 2.1 qui dispose : «Afin de mieux protéger la santé humaine, les Parties sont
encouragées a appliquer des mesures allant au de-dela des dispositions de la Convention et de ses
protocoles, et rien dans ces instruments n‘'empéche une Partie d’imposer des restrictions plus sévéres
si elles sont compatibles avec leurs dispositions et conformes au droit international ».
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M. Lutte contre le tabagisme féminin : législation et dispositions en
vigueur en France

1. Les caractéristiques de la lutte contre le tabagisme aujourd’hui en France

Pendant des décennies, la politique de lutte contre le tabagisme en France a été marquée par un
certain nombre de temps forts : Loi Veil en 1976, loi Evin en 1991, le Plan Cancer de Jacques Chirac
en 2003. Cependant ces engagements étaient pris au coup par coup et la politique de lutte contre le
tabagisme était dénuée d’une vision stratégique complete. Cette forme d’inconstance des pouvoirs
publics et des moyens affectés a ce sujet a été tout particulierement pointée par la Cour des comptes
lors de son rapport d’évaluation des politiques publiques du pays en matiere de lutte contre le
tabagisme en 2012 (65).

Néanmoins, dans le prolongement de ce rapport d’évaluation, une véritable politique de lutte contre
le tabagisme a été définie et portée sur le plan politique. Ainsi le Programme National de Réduction
du Tabagisme 2014-2019 (PNRT) (66) de Marisol Touraine a été prolongé par le Programme National
de Lutte Contre le Tabac 2018-2022 (PNLT) (67) d’Agnés Buzyn. Aujourd’hui, il existe donc en France
une stratégie globale avec des objectifs quantifiés en matiere de prévalence tabagique : parvenir a
moins de 16% de fumeurs parmi les 18-75 ans en 2027 et d’ici 2032 atteindre la premiére génération
non-fumeur, soit moins de 5% de fumeurs parmi la tranche d’age des jeunes nés en 2014.

Cette politique a été fortement réaffirmée en février 2021 avec le lancement du nouveau plan cancer.
Le président de la République a fait explicitement état de la volonté de la France de parvenir a une
génération sans tabac en 2030 pour les jeunes agés de 20 ans (68).

A cela s’ajoute une véritable coordination de cette politique. Le pilotage du PNLT est assuré par la
Direction Générale de la Santé et la Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues et les
Conduites Addictives, auquel est associée la Direction Générale des Douanes. La mise en ceuvre de
Programmes Régionaux de Lutte contre le Tabac (PRLT) incombe aux Agences régionales de santé,
ARS. La société civile est associée a cette politique dans sa définition, sa mise en ceuvre et son
évaluation.

En 2016 a été créé le Fonds national de lutte contre le tabac devenu en 2019 le Fonds national de
lutte contre les addictions qui prévoit un financement pour la mise en ceuvre de la stratégie nationale
de réduction de la consommation de tabac.

Au cours des derniéres années, un ensemble de mesures de lutte contre le tabagisme ont été mises
en ceuvre. Elles concernent I’'ensemble de la population mais s’appliquent en particulier a la population
féminine.

— Des augmentations de taxes répercutées sur les prix : c’est la mesure la plus efficace sous
réserve qu’elles soient significatives et répétées. Une augmentation de 10% du prix se traduit
par une baisse de l'ordre de 4% de la consommation (69) ; les jeunes et les classes socio-
économiques défavorisées sont plus sensibles avec des baisses de consommation d’environ
6%. L'objectif poursuivien 2017 a été d’avoir un paquet de cigarettes a 10€ en 2020. Cet objectif
a été atteint et la poursuite de cette politique de hausses de prix par les taxes a été annoncée
en février 2021 par le Président de la République sans plus de précisions toutefois.
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Le paquet neutre: la France est le deuxieme pays aprés I'Australie a I'avoir instauré a
partir de mai 2016 puis généralisé en janvier 2017 pour les cigarettes et le tabac a rouler.

Il casse I'attractivité du paquet vis-a-vis des jeunes, notamment des jeunes filles, et il amplifie
son caractere informatif sur les risques pour la santé. Enfin, il prévient les pratiques de
contournements des fabricants qui induisent en erreur sur les dangers réels de la
consommation en faisant croire, par les conditionnements, que certaines marques sont moins
dangereuses que d’autres.

Mois Sans Tabac : depuis 2016 I'agence Santé publique France propose aux fumeurs le défi
d’arréter de fumer en novembre, car un fumeur qui arréte pendant 1 mois multiplie par 5 ses
chances d’arrét définitif. Octobre est consacré a un compte a rebours avec une campagne de
communication. Une approche collective « en équipe » de I'arrét est proposée chaque année
avec des déclinaisons possibles susceptibles de toucher plus particulierement les femmes.

Le remboursement des traitements de la dépendance au tabac : depuis janvier 2019, les
substituts nicotiniques prescrits sur ordonnance sont remboursés par la Sécurité sociale et les
mutuelles tout en restant en vente libre. L'autorisation de prescription est étendue aux sages-
femmes, dentistes, médecins du travail, infirmiéres et masseurs kinésithérapeutes. La
varénicline est remboursée au méme titre, mais sa prescription reste limitée aux médecins.

En 2015, la France a ratifié le protocole de lutte contre le commerce illicite des produits du
tabac de la Convention Cadre pour la Lutte Antitabac, lequel prévoit un dispositif complet de
controle de la chaine d’approvisionnement, en particulier un dispositif de suivi et de tracabilité
indépendant des fabricants de tabac.

La dénormalisation : fumer est encore considéré en France comme un comportement
banal/normal a la différence d’autres pays ou les actions de dénormalisation ont conduit a une
prise de conscience par la société de ses co(ts sanitaire, social et financier. Les mesures prises
ces dernieres années sont variées : élargissement des lieux non-fumeur aux parcs publics, aux
plages, interdiction de fumer dans les véhicules en présence d’'un mineur, suppression de
I’exception relative a la publicité sur les lieux de vente depuis janvier 2016, interdiction du
mécénat et des activités dites de responsabilité sociale des entreprises s’agissant du tabac et
de son industrie, etc.. A cela se sont ajoutées des dispositions visant a protéger les pouvoirs
publics des interférences de l'industrie du tabac dans les politiques publiques par des
obligations de transparence renforcées concernant les activités et dépenses de lobby des
fabricants.

Transpositions de mesures européennes : 'entrée en vigueur a partir de 2016 de la directive
européenne des produits du tabac de 2014 (70) a également complété le dispositif avec
notamment des avertissements sanitaires graphiques renouvelés et plus grands, I'interdiction
des ar6mes attractifs y compris le menthol a partir de mai 2020, la réglementation des produits
du vapotage.

Les résultats de cette politique publique sont d’ores et déja perceptibles.

Les derniéres enquétes de consommation font état d’une baisse générale importante de la prévalence
a la fois par I'arrét de la consommation de tabac chez des fumeurs et une diminution de l'initiation
tabagique. En 5 ans, de 2014 a 2019, le tabagisme a diminué de 3,9 points et le tabagisme quotidien
de 4,5 points dans la population des 18-75 ans. Parmi les femmes, le tabagisme quotidien est ainsi
passé au cours de cette période de 26,4% a 20,7% (71). Cette baisse s’explique par la baisse de la
consommation parmi les classes d’age 18-50 ans.
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Parmi les mineurs, les enquétes de consommation montrent que I'expérimentation du tabac chez les
jeunes de 17 ans a diminué entre 2014 et 2017 passant de de 68,4% a 59,0% méme si les jeunes filles
demeurent plus nombreuses que les garcons a expérimenter ces produits : 59,9% contre 58,1.

Au niveau de la consommation quotidienne : entre 2014 et 2017, la prévalence globale a cet age a
également diminué : de 32,4% a 25,1%, avec une proportion de 23,8% parmi les filles.

D’autres indicateurs font également état d’un plus grand recours vers les dispositifs d’aide a I'arrét
depuis la prise en charge des traitements : En 2019 on enregistre a la fois une augmentation des
tentatives d’arrét (+33%) et une augmentation du nombre de prises en charge des traitements par le
systéme d’assurance maladie : + 52% entre 2018 et 2019 (72).

La perception méme du tabagisme tend a évoluer dans les derniéres enquétes avec une image plus
défavorable. Les études d’évaluation portant sur certaines mesures comme l'introduction du paquet
neutre ont conforté leur efficacité en particulier dans une optique de prévention et d’évolution de la
perception de la dangerosité des produits (73).

2. Diverses dispositions protectrices insuffisamment respectées et mises en ceuvre.

En dépit d’une législation relativement compléte et robuste associée aujourd’hui a une réelle volonté
politique, plusieurs dispositions ne sont pas suffisamment appliquées. Ceci contribue a maintenir un
tabagisme féminin important dans le pays.

Un certain nombre d’illustrations sont emblématiques de cette situation.

En matiéere d’interdiction de fumer, les derniéres dispositions adoptées concernant les véhicules en
présence d’'un mineur ou encore les aires de jeux dans les parcs extérieurs particulierement
fréquentées par un public féminin n‘ont pas fait I'objet de communication, d’'une pédagogie
particuliere et d’un véritable suivi. Il n’existe pas de données relatives a I'effectivité de ces mesures
tandis que les données concernant I'exposition au tabagisme passif dans les lieux intérieurs a usage
collectif sont relativement peu nombreuses et assez peu affinées en particulier au niveau de la
répartition par sexe.

L’effectivité de cet interdit protecteur tendrait méme a se dégrader. Telle semble étre la situation dans
les établissements du secteur de I'accueil et de la restauration ou I’exposition au tabagisme passif via
des terrasses transformées en véritables vérandas demeure conséquente. La question de la
réintroduction illégale de zones fumeur au sein d’établissements d’enseignements secondaires ou
I'interdiction de fumer doit s’appliquer dans la totalité de I’enceinte de la structure, ne constitue certes
pas la norme mais elle subsiste. Ceci est particulierement le cas au sein d’établissements scolaires
professionnels fréquentés par des publics socialement moins favorisés, davantage touchés par le
tabagisme.

La volonté politique n’est pas assortie de la mise en place de contréles.

Cette défaillance des contrdles est encore plus gravement établie en ce qui concerne le respect de
I'interdiction de vente des produits du tabac aux mineurs.
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L'adoption d’une telle interdiction en France n’est pas nouvelle : elle a d’abord concerné les moins de
16 ans a partir de 2003. Puis, en 2009, I'interdiction a été étendue aux moins de 18 ans. Bien que les
polices municipales soient habilitées depuis 2016 a contréler le respect de ces interdictions et a
verbaliser par une procédure d’amende forfaitaire, il n’existe toujours pas de politique de contrdle.
Ainsi en dix ans d’existence de la loi sur I'interdiction de vente aux mineurs, seuls trois buralistes ont
été sanctionnés par une amende a l'issue de longues procédures judiciaires initiées par la société civile.
Or, les enseignements de la littérature internationale montrent que I'interdiction de vente des produits
du tabac aux mineurs est efficace uniquement si elle est effective (74 — 75) ; la simple promulgation
d’une loi n'ayant pas de conséquence sur la prévalence tabagique des jeunes. Une évaluation de
I'effectivité de la mesure a été réalisée en 2019 dans le cadre d’une étude client mystéere auprés d’un
échantillon représentatif des débitants de tabac. Deux groupes de mineurs, de 12 et 17 ans,
comprenant pour chaque groupe autant de filles que de garcons, simulaient un achat de cigarettes.
Les résultats révelent qu’environ 10 % des buralistes ont accepté de vendre des cigarettes a des
enfants de 12 ans, et deux tiers d’entre eux a des mineurs de 17 ans. Lorsque le mineur est une fille, le
risque de vente est encore plus élevé. Si le jeune acheteur de 17 ans était fumeur, la vente avait lieu
dans 93 % des cas.

Il apparait donc que la loi d’interdiction de vente de tabac aux mineurs n’est pas respectée en France.

Enfin, si les fumeurs et en particulier les fumeuses sont désireuses d’arréter de fumer, I'offre de soins
pour la prise en charge des traitements de la dépendance parait en deca des besoins.

Par ailleurs, par manque de formations initiale et continue, de nombreux professionnels de santé ne
se sentent pas aptes a prendre en charge les fumeurs. De plus, les consultations spécialisées en
tabacologie/addictologie créées dans les hépitaux sous formes d’Unité de Coordination de Tabacologie
manquent de moyens humains. Dans cette perspective, 'approche méme genrée d’une prise en
charge du traitement de la dépendance tabagique ne constitue pas la norme.

3. Un dispositif a appliquer, adapter et renforcer

Les pratiques de contournements face a des mesures de santé publique sont habituelles de la part des
cigarettiers. Quand le champ de I'interdit est seulement partiel, les fabricants s’efforcent de transférer
les consommations d’un produit vers I'autre. Tel est par exemple le cas pour la fiscalité ou encore les
conditionnements neutres, la réglementation sur les aromes attractifs etc.

A cela s’ajoute un défi important pour les autorités sanitaires: celui de contrer la stratégie de
reconquéte des cigarettiers a travers le déploiement de nouveaux produits dits a moindre risque. Pour
maintenir et développer ses ventes et marges bénéficiaires, I'industrie doit faire entrer dans I'addiction
a la nicotine un maximum d’adolescents, notamment de jeunes filles. En raison de I'image dégradée
aujourd’hui de ses produits traditionnels, elle propose des nouveaux tabacs dits chauffés. L’objectif
est triple : dissuader les fumeurs d’arréter en changeant de produits du tabac, attirer un public jeune
et vulnérable pour pérenniser ses marchés, faire que la consommation de tabac redevienne une norme
sociétale.

Ce faisant, en communiquant sur le caractere de réduction de risque de ses produits, I'industrie
s’efforce de revenir a la table des décisions afin de peser dans un sens qui soit favorable a ses intéréts.
Or comme cela a été démontré, la réduction de risques congue par les fabricants poursuit une finalité
exclusivement financiére et non sanitaire (76). Elle représente essentiellement un habillage de son
nouveau marketing qui cible tout particulierement les jeunes filles et femmes (77).
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L’enjeu pour les fabricants est d’assurer plusieurs guichets d’entrée dans I'addiction a la nicotine et
d’obtenir pour leurs nouveaux produits des conditions réglementaires favorables a I'instar de celles
qui prévalent pour les produits du vapotage.
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V. Recommandations

Au regard de la situation du tabagisme féminin en France et ses conséquences en matiere d’atteinte
aux droits humains, les recommandations suivantes permettraient de conforter significativement
I’évolution favorable engagée au cours de ces dernieres années grace aux politiques publiques.

1. Veiller et améliorer I’effectivité de certaines mesures

Un certain nombre de dispositions de la CCLAT mériterait d’étre mieux appliquées afin d’en renforcer
I’effectivité et par la méme I'efficacité.

Tel est en particulier le cas de la mesure d’interdiction de vente des produits du tabac aux jeunes filles
mineures (article 16 CCLAT — Art. L. 3512-12 du Code de la Santé Publique, CSP). Une politique de
controles des débitants de tabac devrait étre définie et mise en place, associée a I'adoption de
sanctions dissuasives, notamment en cas de récidives de vente illégale a des mineurs. Outre des
sanctions financieres, I'option du retrait de la licence devrait étre envisagée tandis que des inspecteurs
dédiés devraient étre plus particulierement désignés et formés pour assurer ces controles.

De plus, selon les dispositions de I'article 14 de la CCLAT, la garantie d’une offre de soins en matiére
de prise en charge du traitement de la dépendance tabagique par des professionnels formés devrait
étre assurée tout au long du parcours de vie et notamment a certaines périodes sensibles comme la
grossesse. En 2020 de nouvelles recommandations ont été faites concernant la prise en charge clinique
des femmes fumeuses enceintes (78). Si la recherche de la consommation de tabac et autres addictions
figure bien dans le dossier médical, le volet de prévention a travers la diffusion de messages clefs, auto-
guestionnaires et autres supports n’est pas systématique. Des efforts de coordination des actions de
dépistage et de préventions dans les maternités sont engagés mais selon les professionnels de santé,
il reste beaucoup a faire dans ce domaine.

L'arsenal thérapeutique a la disposition des professionnels de santé pour aider les fumeurs a arréter
est de méme nature chez les femmes et les hommes ; il repose essentiellement sur le conseil d’arrét,
I’entretien motivationnel, le soutien comportemental, les thérapies cognitivo-comportementales et
les traitements médicamenteux. A ce jour, I'offre thérapeutique globale reste encore insuffisante.
Chez la femme, cette offre pourrait et devrait étre systématiquement proposée, bien sdr au cours de
la grossesse qui est une urgence, mais aussi, par exemple, a I'occasion de la prescription d’une
contraception, d’une aide a la conception, et d’un dépistage de cancer du sein ou du col utérin (79).

Les rechutes fréquentes sont la regle au cours d’un sevrage tabagique. Celles-ci surviennent volontiers
chez la femme a I'occasion d’un épisode de stress ou d’une prise de poids. A ce titre, il est également
nécessaire d’améliorer la prise en charge du sevrage du tabac en intégrant I'aspect psychologique et
diététique au parcours de soins global mis en place.

Les femmes sont souvent soumises a plus de stress que les hommes du fait de leurs contraintes
personnelles et professionnelles et considérent le tabac comme une solution pour gérer ce stress ainsi
que leur anxiété. De plus, I'arrét du tabac est souvent percu comme un facteur supplémentaire de
tension. C’'est pourquoi, la dimension psychologique est indispensable dans le parcours de sevrage de
tabac et devrait étre prise en charge. Pour ce faire, la France devrait mettre en oceuvre le
remboursement pris en charge par I’Assurance maladie d’un nombre défini de consultations chez le
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psychologue dans le cadre d’un parcours de soins renforcé pour I'arrét du tabac. La crainte de prise de
poids est un autre frein important a I'arrét du tabac, souvent plus prégnant chez les femmes. Si la
consultation d’un nutritionniste est déja prise en charge par I’Assurance maladie a hauteur de 70%,
cette disposition est encore peu utilisée par les médecins traitants et tabacologues. Il est impératif de
la valoriser aupreés du grand public comme des professionnels de santé pour en faire un automatisme
de I'arrét du tabac.

Enfin, la législation francaise en matiere d’interdiction de publicité, parrainage, promotion en faveur
du tabac (Article 13 de la CCLAT — Art. L. 3512-4 et Art. L. 3512-5 du CSP) est complete et la
jurisprudence en la matiere vient en appui de la législation existante. Cependant, les fabricants
recourent a des moyens détournés pour poursuivre la promotion de leurs produits et de la norme
tabagique. lls utilisent tout spécialement le vecteur des ceuvres culturelles. Les films continuent par
les placements produits et comportementaux a constituer des supports importants de la promotion
du tabagisme en France et au-dela par I’exportation des films. La création cinématographique francaise
est financierement soutenue par les pouvoirs publics. Tout en respectant la liberté de création du
réalisateur, les obligations prévues en matiére de prévention a I’égard de la jeunesse devraient étre
davantage prises en compte en matiére de financement des films et / ou classement de ceux-ci et
obligations d’avertissements.

2. Compléter le dispositif de protection actuel pour faire face au ciblage des femmes par les
cigarettiers

La stratégie de marketing actuellement déployée par les cigarettiers a travers sa tactique de nouveaux
produits du tabac et d’instrumentalisation de la réduction de risques vise tout particulierement les
femmes et les jeunes filles.

Il est donc important d’harmoniser les législations existantes pour qu’elles s’appliquent a I'ensemble
des produits du tabac et veiller en particulier a prévenir le développement des nouveaux produits du
tabac en les taxant a un niveau équivalent a celui des cigarettes manufacturées, et en les réglementant
dans leur composition et leur présentation selon les mémes regles que pour les cigarettes
manufacturées.

Dans cette perspective, différentes dispositions de la CCLAT devraient tout particulier s’appliquer en
matiére de réglementation a I’égard de ces nouveaux produits, notamment :

- Une taxation des mini cigarettes de tabac chauffé, heets, alignée sur la taxation des cigarettes
manufacturées, (Article 6 de la CCLAT — Art. 575 du Code Général des Impots) particulierement
efficace pour dissuader I'entrée dans la consommation de ces produits des jeunes filles,

- Lerappel et I'application stricte de I'interdiction de fumer et de consommer ces produits dans
I’ensemble des lieux a usage collectif et qui constituent des lieux de travail et plus globalement
a I'’ensemble des lieux ou il est interdit de fumer, (Article 8 - Art. L. 3512-8 du CSP)

- L'application de l'interdiction d’arémes attractifs y compris le menthol pour ces nouveaux
produits, les produits aromatisés étant particulierement prisés par les femmes et les jeunes
filles, (Article 9 - Art. L. 3512-16 du CSP)

- Etendre a tous les produits du tabac y compris aux nouveaux produits du tabac la
réglementation concernant I'étiquetage et le conditionnement appliqués aux cigarettes
manufacturées : larges avertissements sanitaires et paquet neutre pour ne plus avoir des
conditionnements en forme de supports publicitaires.
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Cette recommandation s’applique donc non seulement aux nouveaux produits du tabac mais
également a I'’ensemble des autres produits du tabac qui ne sont pas concernés actuellement
par la mesure : cigarillos, cigares, chicha, ingrédients etc. Un certain nombre de messages
complémentaires a ceux en vigueur devraient étre congus dans une optique de communication
plus genrée, (Article 11 - Art. L. 3512-20 et 21 du CSP),

- Lerappel de I'interdiction de toute publicité en faveur du tabac y compris pour I'ensemble de
ces nouveaux produits et dispositifs, lesquels ciblent particulierement les femmes, (article 13
Art. L. 3512-4 et Art. L. 3512-5 du CSP)

- Dans une optique de contréle de la chaine d’approvisionnement des produits, la mise en place
d’un dispositif de suivi et de tragabilité des produits du tabac indépendant de I'industrie qui
s’applique également a ces nouveaux produits, (Article 15 de la CCLAT, Article 8 du protocole
de lutte contre le commerce illicite des produits du tabac, article 8 et Art. L. 3512-23 —24 - 25
du CSP).

3. Poursuivre une stratégie générale de lutte contre le tabagisme incluant un volet centré sur
le tabagisme des femmes

Au-dela du plan actuel de lutte contre le tabac, un nouveau plan d’action de lutte contre le tabagisme
en vue de parvenir a une génération sans tabac en 2030 devrait étre défini, conformément aux
dispositions de la CCLAT et de ses bonnes pratiques et allant méme au-dela de ce traité sur la base de
son article 2.1.

Des objectifs plus spécifiques de réduction de la prévalence du tabagisme féminin pourrait étre fixés,
affinés selon les catégories d’age compte tenu du profil relativement spécifique du tabagisme féminin
en France avec la permanence de classes d’age ou la prévalence continue de croitre.

De méme des volets plus particuliers concernant les messages de prévention plus adaptés a |’attention
des femmes et une prise en charge plus spécifique pourraient étre intégrés dans ce nouveau plan. A
ce titre, afin de mettre en exergue la question des différences de genre des comportements tabagiques
et de leur exposition au tabac et ainsi mieux appréhender les interventions d’aide a I'arrét adaptées
aux femmes, il serait nécessaire de pousser la réalisation d’études genrées sur la tabacologie financées
par les pouvoirs publics.
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