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Tabac et pauvreté : un cercle vicieux

Le role du tabagisme dans 1'augmentation du nombre des déces prématurés et de la morbidité a été
amplement documenté. En revanche, on ne s'est guére intéressé jusqu'ici a 1’association entre tabac
et pauvreté. En effet, non seulement les pauvres sont souvent de gros consommateurs de tabac, mais
le tabagisme est un facteur de pauvreté par la perte de revenus, la perte de productivité, la morbidité
et la mortalité dont il est responsable. Tabac et pauvreté forment ainsi un cercle vicieux dont il est
bien souvent difficile de se sortir.

Les pauvres et la consommation de tabac

Les plus gros consommateurs de tabac sont les pauvres et les trés pauvres. La population de
fumeurs est actuellement estimée a 1,3 milliard de personnes a 1’échelle mondiale, dont 84% vivent
dans des pays en développement et des pays en transition sur le plan économique.'
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La prévalence du tabagisme chez les hommes est généralement plus élevée dans les pays a revenu
faible et intermédiaire. La prévalence globale du tabagisme chez les hommes en 2003 était d'

environ 50% dans les pays a revenu faible et intermédiaire et de 35% dans les pays a revenu élevé. ’
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Au niveau des pays, la consommation de tabac varie selon le groupe socio-économique. Dans de
nombreux pays, y compris des pays développés, la consommation de tabac est nettement plus élevée
chez les pauvres pour qui les répercussions financieres et sanitaires du tabagisme sont
particuliérement lourdes.

Une étude de la prévalence du tabagisme chez les hommes a Chennai (Inde) en 1997 a révélé que
c'est parmi la population analphabéte que 1’on trouve le taux le plus élevé (64%). Cette prévalence
décroit avec le nombre d’années d’études et passe a 21% chez les personnes ayant suivi plus de 12
années d’études’ — ce qui représente moins d’un tiers de la prévalence du tabagisme chez les
hommes illettrés.
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Selon une étude réalisée au Royaume-Uni en 1998, la proportion de fumeurs dans la catégorie
socio-économique la plus élevée représente a peine 10% pour les femmes et 12% pour les hommes
alors qu'elle est de 35% chez les femmes et 40% chez les hommes dans la catégorie la plus basse. *

En Pologne, le risque de déces prématuré associé au tabagisme chez les hommes du groupe d’dge
35-69 ans varie en fonction du niveau d’éducation ; en 1996, le risque de déces dii a des maladies
associées au tabagisme chez des personnes d’dge miir était de 5% parmi celles qui avaient fait des
études supérieures et de 9% (presque le double) chez les personnes n’ayant pas été au-dela de la
scolarité primaire et secondaire.’
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Tabac et pauvreté

Le tabagisme accroit la pauvreté des individus, des ménages et des nation de plusieurs manicres. Au
niveau des individus et des ménages, les dépenses de tabac ont parfois un colt d’opportunité tres
¢levé. Pour les pauvres, les dépenses de tabac représentent de 1’argent qui n’est pas dépensé pour la
satisfaction des besoins essentiels : alimentation, logement, ¢ducation et soins de santé. Le tabagisme
est aussi un facteur de pauvreté pour les individus et les familles du fait que les fumeurs sont
beaucoup plus susceptibles de tomber malades et de mourir prématurément d’un cancer, d’un
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accident cardiaque, de maladies respiratoires ou d’autres maladies liées au tabac, privant ainsi les
membres de leur famille d’un revenu essentiel et leur imposant des dépenses supplémentaires pour
les soins de santé. Les cultivateurs de tabac, quant a eux, ne sont pas mieux lotis. Bon nombre
d’entre eux, loin de s’enrichir grace a leur production s'endettent aupres des compagnies de tabac. En
outre, la culture et le séchage du tabac peuvent étre a I’origine de graves problémes de sant¢.

A I’échelon national, les pays déplorent de gigantesques pertes économiques dues au colit €levé des
soins de santé ainsi qu’a la perte de productivité résultant de la morbidité et des déces prématurés
liés au tabac. Les pays qui sont des importateurs nets de feuilles de tabac et de produits du tabac
perdent chaque année des millions de dollars en précieuses devises. La culture et le séchage du tabac
sont en outre des activités préjudiciables a I’environnement. La contrebande de cigarettes est aussi
un sujet de préoccupation car elle peut conduire a une augmentation de la consommation si elle
entraine une baisse du prix moyen de toutes les cigarettes, et son impact est plus élevé dans les pays
a revenu moyen et faible et sur les pauvres. La diminution des recettes fiscales de 1’Etat est une autre
conséquence de la contrebande.® Pour résumer, les avantages économiques du tabac (emplois, et
recettes fiscales pour le gouvernement) sont bien moindres que les cotts qu’il représente pour les
ménages, la santé publique, I’environnement et les économies nationales.

Les grandes compagnies de tabac engrangent des milliards de dollars mais la question est de savoir
qui paye et qui sont les principaux bénéficiaires?

QUI PAYE ?
LE TABAC AGGRAVE LA PAUVRETE DES INDIVIDUS ET DES MENAGES

La consommation de tabac est généralement plus élevée parmi les défavorisés pour qui les dépenses
de tabac représentent en outre une part plus importante de leur revenu que pour les ménages plus
aisés. L’alimentation, le logement, I’éducation et les soins de santé sont des besoins essentiels pour
I’homme. Et pourtant, la conjonction de plusieurs facteurs tels que I’inaction des pouvoirs publics,
les difficultés d’acces a I’information concernant des modes de vie sains, les publicités alléchantes
en faveur du tabac qui s’adressent a I’ensemble de la population et, en bout de chaine, la dépendance
a I’égard de la nicotine, fait que les personnes défavorisées dépensent leur argent pour les produits
du tabac plutét que pour la satisfaction de leurs besoins essentiels.” Pour les ménages les plus
défavorisés qui consacrent une part importante de leur revenu a I’alimentation, les dépenses de tabac
peuvent €tre a I’origine d’une malnutrition. Compte tenu des taux €levés de malnutrition dans les
pays a faible revenu et de la commercialisation agressive des produits du tabac qui est faite dans ces
pays, l'usage du tabac dans les milieux défavorisés constitue un sé€rieux obstacle au développement
humain. Ainsi qu’il ressort d’une étude réalisée au Bangladesh, les quelque 10,5 millions de
personnes souffrant actuellement de malnutrition pourraient bénéficier d’un régime alimentaire
adéquat si I’argent qu'elles gaspillent pour acheter des produits du tabac était consacré a 1’achat de
nourriture. De méme, cela permettrait d'éviter 350 déces d'enfants de moins de cinq ans chaque jour.
Les dépenses de tabac privent en outre les gens de possibilités d’éducation qui pourraient les aider a
sortir de la pauvreté. Actuellement, les ménages les plus démunis au Bangladesh dépensent environ
10 fois plus pour le tabac que pour I’éducation.®

Selon les résultats de recherches menées dans différentes régions du monde, les dépenses de tabac
peuvent représenter un pourcentage élevé du revenu des ménages, qui est parfois supérieur au budget
consacré a I’éducation ou aux soins de santé. Par exemple :

« En Egypte, les cigarettes et autres produits du tabac ont représenté plus de 10% des dépenses
des ménages a revenu faible.’
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+ Les résultats préliminaires d’une étude en cours dans trois provinces du Viet Nam ont montré
que sur une année, les fumeurs ont dépensé 3,6 fois plus pour le tabac qu’ils ne dépensaient
pour 1’éducation, 2,5 fois plus que pour 1’achat de vétements, et 1,9 fois plus que pour des
soins de santé."
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« Les dépenses moyennes des ménages défavorisés au Maroc pour les produits du tabac ont été a
peu pres du méme ordre que les dépenses d’éducation et ont représenté un peu plus de la
moiti¢ des dépenses de santé."

« Au Niger, les écoliers ont consacré 40% de leur revenu a I’achat de cigarettes et les travailleurs
manuels ont dépensé en cigarettes 25% de leur revenu."

« En Bulgarie, les ménages a faible revenu comptant au moins un fumeur ont consacré en
moyenne 10,6% de leur revenu total aux produits du tabac."

« Les ménages urbains au Tibet ont dépensé en 1992 5,5% de leur revenu mensuel disponible
pour acheter des produits du tabac."

« Au Népal, le tabac a représenté pres de 10% des dépenses annuelles des ménages dans les
catégories les plus défavorisées."

« Le groupe de population le plus défavorisé en Indonésie a consacré 15% de ses dépenses
totales au tabac.'®

« En Inde, méme les enfants sans abri ont consacré une part importante de leur revenu a I’achat
de tabac, bien souvent au détriment de 1’achat de produits alimentaires."’

« Au Mexique, en 1998, les 20% de ménages les plus démunis ont dépensé environ 11% de leur
revenu pour 1’achat de produits du tabac.'®
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Les oeufs ? Ou trouver 1’argent pour en acheter ? »
— Ce conducteur de pousse-pousse a Dacca pourrait acheter un oeuf par jour pour chacun de ses
trois enfants s il renongait a ses dépenses de tabac.”
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Manque a gagner résultant de la morbidité et de la mortalité associées au tabac

La consommation de tabac est étroitement associée a un risque accru de cancers et de maladies
cardio-vasculaires. Elle est aussi & 1’origine de maladies de 1’appareil respiratoire, et notamment de
broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO). Il a ét€¢ démontré que la consommation de
tabac favorisait I’apparition de la tuberculose (TB) et avait une influence négative sur I’issue de cette
maladie qui frappe en particulier les plus démunis. Une étude récente a démontré que le tabagisme
est a ’origine de la moitié des décés consécutifs a la tuberculose chez les hommes en Inde.” Le role
du tabagisme dans 1’augmentation de la mortalité par tuberculose a été¢ démontré.

Les maladies engendrées par le tabagisme entrainent souvent une aggravation de la pauvreté. Les
ménages économiquement faibles n’ont pratiquement aucune autre ressource que leur capacité de
travail, d’ou I’extréme vulnérabilité des familles qui ont parfois beaucoup de mal a se procurer de la
nourriture et d’autres produits essentiels si le principal soutien de famille tombe malade.!

Augmentation des dépenses de santé
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Parmi les incidences financieres du tabagisme pour les individus il faut mentionner I'augmentation
des dépenses de santé. Les plus démunis n’ont pas toujours acces aux soins médicaux qui sont, dans
les pays en développement, un luxe que beaucoup de gens ne peuvent s’offrir. C’est pourquoi, dans
certains cas, on ne prend pas en considération le cofit des soins de santé. Lorsqu’il existe, le
traitement de maladies liées au tabagisme comme le cancer du poumon, les maladies cardio-
vasculaires ou les bronchopneumopathies chroniques est parfois trés cotliteux. On a essayé de
mesurer les dépenses de soins de santé résultant du traitement des maladies liées au tabagisme. Aux
Etats-Unis d’Amérique, en 1998, les dépenses médicales représentées par le traitement de maladies
imputables au tabagisme ont été estimées a US $75,5 milliards. Pour chacun des quelque

46,5 millions de fumeurs adultes en 1999, ces dépenses ont représenté un cott annuel de US $1623
correspondant aux dépenses médicales supplémentaires auxquelles il faut ajouter US $1760 de perte
de productivité.”

Cela dit, les dépenses de santé ne se résument pas aux frais de traitement. De nombreuses
compagnies d’assurance adaptent leurs primes d’assurance maladie selon que la personne fume ou
non. La prime mensuelle moyenne d’assurance maladie pour une fumeuse de 35 ans, calculée a
partir d'un échantillon de 10 compagnies d’assurance au Royaume-Uni, est plus €élevée que la prime
d’une non-fumeuse de 65% et la différence est de 70% pour les hommes.*

La culture du tabac : un cercle vicieux de pauvreté, maladie et endettement

Depuis plusieurs décennies, 1’industrie du tabac encourage les pays et les familles a cultiver du
tabac, en leur faisant miroiter les profits qu'ils peuvent en tirer. Pour de nombreux foyers, la réalité
est bien différente. Dans le monde entier, mais plus particulierement dans les pays en
développement, I’expansion de la culture du tabac encouragée et, dans certains cas, financée par les
grandes compagnies de cigarettes, a engendré une situation de concurrence entre un nombre
croissant de cultivateurs qui vendent leur tabac aux compagnies a des prix de plus en plus bas. Si
certains gros cultivateurs se sont indiscutablement enrichis, cependant nombreux sont ceux qui ont
beaucoup de peine a vivre de ces cultures grosses consommatrices de main-d'ceuvre et de moyens de
production et déléteres pour la santé et I’environnement du fait de I’exposition aux pesticides et de
I’empoisonnement par la nicotine. En outre, si le probléme du travail des enfant n’est pas propre a la
culture du tabac, ces enfants sont exposés a un risque accru d’accidents et de maladies.

Le travail des enfants

Le tabac est un facteur de pauvreté non seulement en raison du gaspillage que représentent les
dépenses de tabac des fumeurs, mais aussi a cause des possibilités d’éducation manquées. L.’emploi
de la main-d’oeuvre enfantine dans les champs de tabac est une pratique courante dans de nombreux
pays producteurs de tabac. Dans les familles démunies qui dépendent de la culture du tabac, les
enfants travaillent dans les champs de tabac ou les usines de tabac depuis leur plus jeune age et
n’ont pas acces a des possibilités d’éducation essentielles qui pourraient les aider a sortir de la
pauvreté.

Un rapport établi a la demande du Fonds des Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF) au
Bangladesh décrit les conditions difficiles auxquelles sont confrontés les enfants qui travaillent dans
des ateliers de confection des bidis. Treize pour cent des enfants enquétés étaient 4gés de moins de
neuf ans. La confection des bidis est une activité répétitive, un travail fastidieux qui oblige a rester
assis dans la méme position pendant de longues heures et n’offre guere de possibilité de stimulation
intellectuelle.

Quarante pour cent des enfants agés de 5 a 15 ans qui ont fait I’objet de I’enquéte n’avaient jamais
été a I’école de leur vie. Leur journée de travail (en moyenne 11 a 12 heures) est si longue qu’il leur
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est quasiment impossible de trouver du temps pour se livrer a des activités éducatives. Ainsi, le
travail des enfants améliore peut-étre le revenu des familles pendant quelques années mais il ne
semble pas entrainer des bénéfices a long terme.*

Le travail des enfants est illégal mais ce phénoméne est encore trés répandu dans I’industrie du bidi
en Inde. Ces enfants ne sont pas inscrits officiellement dans le registre du personnel de sorte que les
employeurs ne peuvent pas étre accusés d’avoir enfreint la Iégislation relative au « travail des
enfants ». Il n’est pas facile de vérifier I’exactitude des chiffres publiés concernant le travail des
enfants,” mais on estime que prés de 10% des travailleurs de sexe féminin et 5% des travailleurs de
sexe masculin employés dans 1’industrie du bidi ont moins de 14 ans.*

Il en va de méme pour les enfants employés dans la culture du tabac. Selon John Mhango, le
Président du Malawi Congress of Trade Unions, « le travail des enfants est une pratique défavorable
qui est un facteur de pauvreté au Malawi. La plupart de ces enfants ne sont pas scolarisés et
deviennent des adultes analphabét7es et ignorants. Comment pourraient-ils contribuer au
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développement de I’économie? »

D’une maniere générale, le travail dans les fabriques de cigarettes ou les ateliers de confection de
bidis sont synonymes de longues heures de travail et de salaires de misére. Au Bangladesh, les
enfants et les femmes employés a la confection de bidis sont si mal payés que certains doivent
travailler deux heures pour pouvoir se payer une tasse de thé, et les membres des minorités employés
dans I’industrie du bidi en Inde se plaignent en outre d’étre en butte aux insultes et a la malhonnéteté
des intermédiaires qui les emploient.”®

Les enfants qui travaillent dans I’industrie du tabac y sont bien souvent contraints en raison de la
situation économique précaire de leur famille. Cependant, cette pauvreté est aggravée par les
compagnies de tabac et de bidis qui ne rétribuent pas suffisamment leurs employés adultes pour leur
permettre de survivre sans faire travailler leurs enfants et c’est ainsi que se perpétue le cercle vicieux
de la pauvreté.

Les risques pour la santé

Les personnes employées a la culture du tabac sont exposées a des risques accrus d’accidents et de
maladies. Les travailleurs du tabac, enfants comme adultes, sont fréquemment victimes d’une
affection surnommée la maladie du tabac vert, liée a I’absorption de la nicotine par voie cutanée, a
la suite d'un contact avec des feuilles de tabac humide. Les symptdmes courants sont: nausées,
vomissements, faiblesse, maux de téte et vertiges, mais aussi parfois crampes abdominales et
troubles respiratoires, tension labile et arythmie cardiaque.”

Des pulvérisations abondantes et répétées de pesticides sont nécessaires pour protéger les plantes
contre les insectes et les maladies. Il s’agit essentiellement des produits suivants : aldicarb, un
insecticide hautement toxique qui est soupgonné d’entrainer des troubles génétiques chez ’homme;
le chlorpyrifos, qui comme tous les insecticides d’organophosphate, attaque le systéme nerveux et
qui est couramment dénoncé dans les empoisonnements dus aux pesticides, provoquant des
symptomes tels que la nausée, des contractions musculaires et des convulsions®'; et le 1,3-
Dichloropropéne, un produit hautement toxique utilisé pour la fumigation du sol, qui provoque des
problémes respiratoires chez I'homme ainsi que des irritations de la peau et de la cornée et des
lésions du foie.” L’utilisation abondante et répétée de ces produits ainsi que d’autres pesticides
hypotheéque lourdement la santé des cultivateurs de tabac, qui, pour la plupart n’ont pas appris a les
manipuler.

30

Il ressort d’une étude consacrée aux cultivateurs de tabac au Brésil que 48% des membres de leur
famille sont victimes de problémes de santé liés a des pesticides. Les producteurs de tabac brut
vendent des habits de protection, mais leur colit représente parfois plus de 25% du salaire mensuel
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moyen des cultivateurs.*® On se préoccupe aussi de plus en plus des effets neuropsychiatriques sur
les travailleurs du tabac de I’exposition aux pesticides organophosphatés, et les premicres études
réalisées dans ce domaine révelent que les taux croissants de dépression et de suicide sont plus
élevés au Brésil chez les cultivateurs de tabac.>* Dans une ville de la principale région productrice de
tabac du Brésil, des chercheurs ont calculé que le taux de suicides était pres de sept fois supérieur a
la moyenne nationale. Plus de 60% des personnes qui s’étaient suicidées étaient employées a la
culture du tabac et la majorité de ces suicides avaient eu lieu pendant la saison ou 1’utilisation des
pesticides organophosphatés est la plus intense.™
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«Entre le jour de la plantation et le jour de I’encaissement du cheéque, le cultivateur absorbe une
grande quantité de produits chimiques. De plus, circonstance aggravante, il ne porte pas de gants de
protection, de masque a gaz, de bottes en caoutchouc ou de vétements de protection pour accomplir
ces dangereuses besognes. C’est pourquoi, a la fin de la saison, il dépense tout ce qu’il a gagné, et
parfois méme davantage pour se faire soigner. A 1’hopital de district de Kehancha, plus de 60% des
déces sont dus a des affections liées au tabac. La mortalité infantile est aussi en hausse, de méme que
I’incidence des fausses couches inexplicables, pour ne citer que quelques exemples ... Les
pépinicres de tabac sont situées a proximité de cours d’eau, de sorte que lorsque le cultivateur arrose
son lit de semence imprégnée de produits chimiques, 1’eau d’arrosage retourne vers les rivieres
emportant avec elle les restes de ces produits chimiques. Cette eau est ensuite utilisée en aval par la
population et les animaux. Il en résulte toutes sortes d’affections qui frappent aussi bien les hommes
que les animaux dans la région .... » 1

-- Samson Mwita, ancien cultivateur de tabac et membre du Parlement au Kenya. *
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Le cercle vicieux du tabac et de I’endettement

Bon nombre de cultivateurs continuent a planter du tabac alors que les recettes qu’ils en tirent
suffisent a peine a couvrir leurs dépenses, bien souvent parce qu’ils n’ont pas les moyens de se
reconvertir a d’autres cultures. Dans plusieurs pays, les compagnies ont mis au point un « systéme de
contrat » en vertu duquel ils accorde un crédit aux cultivateurs sous forme de semences, d’engrais,
de pesticides et d’appui technique. Ces derniers s’engagent a vendre toutes leurs récoltes a la méme
compagnie a un prix fixé qui parfois n’atteint pas le montant du crédit de départ.”’ La qualité du
tabac est évaluée par les compagnies en fonction d’un certain nombre de variables, et notamment la
position de la feuille sur la tige, sa couleur et sa taille. Les planteurs de tabac n’ont pas leur mot a
dire dans I’appréciation de la qualité de leurs produits. Du fait qu’ils ne peuvent généralement traiter
qu’avec une poignée d’acheteurs, les cultivateurs sont bien obligés d’accepter le prix qui leur offert.

Selon un article paru dans la presse, « au Brésil, les compagnies de tabac fixent les prix entre elles et
sanctionnent lourdement les cultivateurs qui décident de vendre ailleurs...les grandes compagnies se
réunissent pour estimer le colit de production des planteurs auquel ils ajoutent une modeste marge.
Afin d’intensifier leur contrdle, elles ne versent pas la totalité de la rétribution due au cultivateur tant
que I'intégralité de la récolte n’a pas été livrée ». Ainsi que 1’a déclaré un conseiller municipal :

« Avec le systeme actuel, une demi-douzaine de compagnies exercent des pressions sur les
cultivateurs. Chaque année, elles trouvent un nouveau moyen d'augmenter encore davantage la
pression. »*® Ainsi, dans de nombreux pays les cultivateurs s’endettent de plus en plus a 1’égard des
compagnies de tabac.
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LE TABAC AGGRAVE LA PAUVRETE DES PAYS

Non seulement le tabac appauvrit la grande majorité des gens qui le consomment mais de plus, il
impose une énorme charge financiére aux pays. Le colit de la consommation de tabac pour les pays
englobe I'augmentation des dépenses liées aux soins de santé, la perte de productivité due aux
maladies et aux déces prématurés, des pertes de devises, les pertes de recettes dues a la contrebande
de cigarettes et les dégats causés a I’environnement.

Augmentation du coiit des soins de santé et pertes de productivité

En vérité, les pays subissent d’énormes pertes économiques a cause des cotts élevés des soins de
santé et de la perte de productivité due aux maladies et aux déceés prématurés qui sont associés au
tabac. Dans les pays a revenu €levé, le colit annuel total des soins de santé nécessités par les
maladies liées au tabagisme représenterait, selon les estimations, entre 6 et 15 % du cofit total des
soins de santé.” Aux Etats-Unis, par exemple, le cofit économique annuel représenté par la
consommation de tabac en maticre de soins de santé a été supérieur a US $157 milliards entre 1995
et 1999. Au cours de cette période, la perte de productivité liée a la mortalité a été chiffrée en
moyenne a US $81,9 milliards par an et les dépenses médicales supplémentaires a US $75,5
milliards.*

L'augmentation de I’incidence du tabagisme et des maladies liées au tabac dans les pays en
développement entraine une inflation des colits des soins de santé liés au tabagisme. En Egypte, le
cott annuel direct du traitement des maladies résultant de la consommation de tabac est estimé a
US $545.5 millions.*" En Chine, les dépenses de santé directes et indirectes liées au tabagisme ont
été estimées a US $6,5 milliards par an depuis le milieu des années 90."> Compte tenu des prévisions
selon lesquelles le tabagisme ferait 3 millions de morts par an en Chine dans les années 2050, on
peut s’attendre a une flambée de ces colits.”’ Les décés prématurés liés au tabac peuvent aussi avoir
un effet dévastateur sur les économies nationales, en les privant d’une partie de leur population
active. Si les tendances actuelles persistent, quelque 650 millions de personnes vivant aujourd’hui
finiront par mourir des conséquences du tabagisme*, la moitié d’entre elles alors qu’elles seront
encore en activité, ce qui représentera au total une perte de 20 a 25 années de vie pour chacune
d’elles.” Dans le cas de la Chine ot le nombre de décés prématurés consécutifs a des maladies liées
au tabagisme a été estimé a 514 100 en 1998, la perte de productivité pour le pays a été évaluée a
1146 millions de personnes-années.*®

Pertes de devises

Bon nombre de pays sont des importateurs nets de feuilles de tabac et de produits du tabac et perdent
ainsi chaque année des millions de dollars des de devises. En 2002, deux tiers des 161 pays faisant
I’objet de I’enquéte ont importé plus de feuilles de tabac et de produits du tabac qu’ils n’en ont
exporté. Dix-neuf pays ont enregistré un déficit de leur balance commerciale pour les produits du
tabac supérieur a US $100 millions, et notamment les pays ci-apres : Cambodge, Fédération de
Russie, Malaisie, Nigeria, République de Corée, Roumanie et Viet Nam."

Cigarettes de contrebande

Selon des estimations, un tiers de toutes les cigarettes exportées dans le monde sont détournées vers
le marché noir, introduites en contrebande dans les pays et vendues illégalement, échappant a la
fiscalité.*® Les cigarettes de contrebande sont généralement vendues a un prix inférieur a celui du
marché, ce qui a pour effet de stimuler les ventes et la consommation. La contrebande de produits du
tabac est devenue un grave probléme de santé publique car, en offrant aux consommateurs du tabac a
bas prix, elle les incite a en consommer davantage, les exposant ainsi a un risque accru de contracter
une maladie liée au tabagisme. La perte totale de recettes subie par les gouvernements par suite des
activités de contrebande est évaluée entre US $25 et 30 milliards par an."”
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La contrebande de cigarettes sévit dans toutes les régions du monde, y compris dans celles ou les
taxes sont peu élevées. Selon une théorie économique avancée par la Banque mondiale, 1’industrie
du tabac elle-méme bénéficierait de I’existence de la contrebande.” Cela s’explique par le fait que la
présence de cigarettes de contrebande sur un marché qui était fermé aux marques étrangeres stimule
la demande de ces marques, leur permettant ainsi d’accroitre leur part de marché ; de plus, une telle
situation incite les gouvernements a ne pas majorer le montant de la taxe prélevée sur les produits du
tabac.

La fiscalité est I’une des mesures les plus rentables qui permette de réduire la consommation de
tabac. Le relevement des taxes fait monter les prix et entraine une baisse non négligeable de la
consommation de tabac. Les répercussions des hausses de taxes sont généralement plus fortes sur les
jeunes et les défavorisés, qui sont plus touchés par les augmentations de prix. Mais surtout la hausse
de la fiscalité entraine une réduction plus nette de la demande dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire, ou les consommateurs de tabac sont plus sensibles aux augmentations de prix que
dans les pays a revenu €levé. Selon les conclusions de la Banque mondiale, du fait que la baisse de la
demande est généralement inférieure en pourcentage a I’augmentation de la taxe qui en est la cause,
cette derniere favorise une augmentation des recettes de 1’Etat, malgré la diminution du volume des
ventes.”' L’expérience a montré que ceci était également valable en présence de contrebande.
Toutefois, les compagnies de tabac continuent a s’insurger contre les augmentations de taxes,
affirmant qu’elles favorisent le développement de la contrebande et entrainent une réduction des
recettes fiscales de 1’Etat, en faisant pression sur les gouvernements pour les empécher de recourir a
ces mesures fiscales, afin d’encourager la consommation de tabac chez les jeunes et les personnes
défavorisées.

La Banque mondiale a étudi¢ les autres facteurs qui favorisent le développement de la contrebande.
En se fondant sur les indicateurs standard des niveaux de corruption utilisés dans 1'index des pays de
Transparency International, elle est arrivée a la conclusion que la contrebande a tendance a se
développer en fonction des degrés de corruption d’un pays.”

La culture du tabac est préjudiciable a ’environnement

La culture du tabac est un facteur de pauvreté en raison des dégats qu’elle occasionne a
I’environnement dont les gens dépendent pour leur survie. Dans de nombreux pays en
développement, le bois est utilis¢ comme combustible pour le séchage des feuilles de tabac et pour la
construction de séchoirs a tabac. Selon des estimations, 200 000 hectares de foréts et de bois seraient
abattus chaque année pour la culture du tabac.” Dans la région de 1’ Afrique australe, plus de 1400
kilométres carrés de bois sont détruits chaque année pour alimenter en combustible les installations
de séchage du tabac, ce qui représente 12 % de la déforestation annuelle totale dans la région. Ce
chiffre ne tient pas compte des autres usages du bois liés au tabac comme la confection de poteaux
pour la construction des séchoirs et les besoins de bois de chauffage pour les travailleurs et leurs
familles installés dans les plantations de tabac.’ Selon une étude réalisée en 1999, pres de 5 % de la
déforestation totale dans les pays en développement ou existent des plantations de tabac sont
attribués a la culture du tabac.”

La dégradation de I’environnement tient aussi au fait que la plante du tabac épuise les nutriments du
sol *® et a la pollution par les pesticides et les engrais utilisés dans les champs de tabac.

La fabrication du tabac est en outre une importante source de déchets. En 1995, I’industrie mondiale
du tabac a produit quelque 2,3 milliards de kilos de déchets de fabrication et 209 millions de kilos de
déchets de produits chimiques®’, sans parler des impressionnantes quantités de mégots qui,
contrairement a la croyance populaire ne sont pas biodégradables. Selon une estimation, 954 millions
de kilos de filtres ont été produits en 1998, dont une bonne partie aboutissent dans la rue, dans les
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cours d’eau et dans des parcs.” Et que dire encore des paquets de cigarettes, briquets, allumettes et
autres déchets qui sont des produits dérivés de la consommation de tabac.

QUI SONT LES PRINCIPAUX BENEFICIAIRES DU TABAGISME ?
Les profits de ’industrie du tabac montent en fléeche

Alors que la plupart des gens qui triment sur les champs de tabac et dans les usines de tabac ont du
mal a joindre les deux bouts, les patrons de I’industrie du tabac sont grassement rémunérés. En 2002,
le directeur général de Philip Morris/Altria, la plus grande multinationale du tabac au monde, a
gagné plus de US $3.2 millions de salaire et de primes, et une organisation caritative britannique a
calculé qu’un cultivateur de tabac moyen au Brésil devait attendre environ six années pour gagner
I’équivalent d’une journée de travail d’un directeur de I’'une des plus grandes compagnies de tabac
(et environ 2140 années pour atteindre son traitement annuel).”

Depuis plusieurs décennies, la production mondiale de tabac est en pleine expansion, en particulier
dans les pays en développement, ou elle a augmenté de 128 % entre 1975 et 1998. Plus de 100 pays
cultivent maintenant du tabac. Cette augmentation massive de la culture du tabac, encouragée et dans
certains cas financée par I’industrie du tabac, a favorisé une instabilité des prix mondiaux du tabac,
qui ont diminué de 37 % en valeur réelle entre 1985 et 2000.%!

Pendant ce temps, les compagnies de tabac mettent au point des procédés qui leur permettent
d’utiliser moins de tabac par cigarette et de recycler les balayures récoltées sur le sol des
manufactures de tabac, ainsi que les tiges, poussieres de feuilles et autres déchets auparavant
¢liminés, qui sont utilisés pour remplir les cigarettes. En ajoutant des aromes et d’autres produits
chimiques a cette substance pour en atténuer le gott trop prononcé, les compagnies peuvent ainsi
utiliser les parties de la feuille de tabac de moindre qualité en plus grande quantité.”

Une autre initiative déterminante qui a été adoptée par 1’industrie du tabac est la mécanisation accrue
de la fabrication des cigarettes. Les nouvelles machines permettent de produire jusqu’a 840 000
cigarettes par heure, rendant ainsi inutiles de nombreux postes de travail.”’ Les progres
technologiques entraine des suppressions d’emplois dans tous les secteurs de I’industrie.

Méme si elles représentent un faible pourcentage de leurs dépenses globales, ces économies ont
indiscutablement contribué aux bénéfices sans précédent enregistrés par 1’industrie du tabac. En
2002, les revenus totalisés par les trois plus grandes multinationales du tabac au monde : Japan
Tobacco, Philip Morris/Altria et BAT, dépassaient US $121 milliards. Ce montant est supérieur a la
somme des PIB de I’ensemble des pays suivants : Albanie, Bahrein, Belize, Bolivie, Botswana,
Cambodge, Cameroun, Estonie, Géorgie, Ghana, Honduras, Jamaique, Jordanie, Macédoine,
Malawi, Malte, Moldova, Mongolie, Ouganda, Namibie, Népal, Paraguay, Sénégal, Tadjikistan,
Togo, Zambie et Zimbabwe. *
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Tableau 1
Bénéfices de ’industrie du tabac pour 2002-2004

Ventes Bénéfices
(millions de US $)* (millions de US $)*

Augmentation des
bénéfices sur les 3
derniéres années

BRITISH AMERICAN 19272 2095 28.16 %
TOBACCO PLC (BAT)

JAPAN TOBACCO 42 380 710 24.96 %
INTERNATIONAL (JTI)

ALTRIA (Philip Morris) 62 182 11102 13.72 %
IMPERIAL TOBACCO 11412 424 13.15 %
GROUP

ALTADIS 3957 541 425.34 %

Source: Rapports financiers extraits des pages Internet des compagnies.

* Résultats définitifs pour 2002 pour BAT, Altria et Imperial Tobacco Group.
Résultats définitifs pour 2003 pour JTI et Altadis.
Taux de change OMS en février 2004.

La vérité sur le tabagisme et I’emploi

Les efforts déployés par I’industrie du tabac pour se soustraire a la réglementation imposée dans de
domaine consistent notamment a exagérer les bénéfices de la production de tabac pour les pays en
développement en termes d’emploi et de balance commerciale et a brandir le spectre des
suppressions d’emploi massives auquel s’exposent les gouvernements s’ils tentent de protéger la
santé publique. Toutefois, selon la Banque mondiale, ces arguments ainsi que les données sur
lesquelles ils reposent sous-estiment les répercussions des politiques de lutte antitabac. En fait, les
suppressions d’emploi résultant des progres technologiques introduits dans I’industrie du tabac sont
beaucoup plus importantes que les éventuelles suppressions d’emploi auxquelles pourraient conduire
les politiques de lutte antitabac.®’

Au Royaume-Uni, par exemple, la production de cigarettes a augmenté de 3 % entre 1990 et 1998,
tandis que 1’emploi dans le secteur du tabac a diminué de 75 % pendant la méme période.” Dans les
pays en développement et en transition, ou la consommation de tabac est en hausse, on enregistre un
recul, voire une stagnation, dans le domaine de 1’emploi. En Europe de I’Est, les grandes compagnies
multinationales ont mis en place un programme de rationalisation apres la privatisation des
anciennes compagnies d’Etat. En 1999, apres son rachat de Rothmans, BAT a décrété ou annoncé la
fermeture de plusieurs usines dans les pays ci-apres : Afrique du Sud, Australie, Espagne, Malaisie,
Nicaragua, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Royaume-Uni, Singapour, Suriname et Suisse,” ce qui s’est
traduit par des suppressions d’emploi.

L’industrie du tabac exagere invariablement les avantages économiques de la production de tabac.
Parmi la centaine de pays qui cultivent du tabac, il n’y en a que deux — Le Malawi et le Zimbabwe —
qui sont fortement dépendants du tabac brut pour leurs recettes d’exportation. Pour les autres pays,
les exportations de tabac ne représentent qu’une faible proportion du total de leurs exportations.*®
Dans 17 seulement des 125 pays qui exportent des feuilles de tabac ces exportations représent plus
de 1 % de leurs recette totales d’exportation et dans cinq d’entre eux seulement (Malawi, Ouganda,
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République centrafricaine, République-Unie de Tanzanie et Zimbabwe) elles représentent plus de
5 % des recettes totales d’exportation.”’

Le secteur de la fabrication de produits du tabac ne représente qu’une maigre source d’emplois en
raison de son niveau ¢levé de mécanisation. Dans la plupart des pays, le nombre de postes de travail
offerts dans ce secteur est largement inférieur a 1 % du nombre total d’emplois dans le secteur de la
transformation. En outre, abstraction faite d’un petit nombre de pays extrémement dépendants, la
culture du tabac représente dans la plupart des pays une proportion trés faible des emplois offerts
dans le secteur agricole. Cela vaut aussi pour la Chine, le plus gros producteur de tabac du monde,
ou la culture du tabac n’occupe que 3 % de la population employée dans le secteur agricole et ou le
tabac ne représente qu’environ 1 % de la valeur de I’ensemble de la production agricole.”” En outre,
comme la plus grande partie des cigarettes vendues dans le monde sont des cigarettes de marques
internationales produites par une poignée de compagnies multinationales ayant leur si¢ge dans des
pays riches, les bénéfices des ventes de tabac échappent le plus souvent aux pays d’achat.”

La Banque mondiale a démontré que la mise en place de politiques exhaustives de lutte antitabac ne
devraient pas ou guere avoir de répercussions sur le nombre total des emplois dans la plupart des
pays. Une réduction, ou méme 1'élimination du tabagisme ne devrait guére affecter la situation de
I’emploi sinon l'améliorer, du fait que les dépenses de produits du tabac pourront étre consacrées a
I’achat d’autres produits et services. Ceci est di tout simplement au fait qu'en renongant au tabac, les
fumeurs font des économies qui ne s’envolent pas en fumée mais sont réaffectées a d’autres biens et
services, ce qui a pour effet de stimuler la demande et de créer de nouveaux emplois dans tous les
secteurs de I’économie. En résumé, ces politiques peuvent comporter des avantages insoupgonnés
pour la santé sans avoir de répercussions négatives sur I’économie des pays — et peut-&tre méme en
la stimulant.”

Les projections actuelles indiquent que le nombre de fumeurs a I’échelle mondiale va passer de 1,3
milliard a plus de 1,7 milliard d’ici 2025 (ce qui s’explique en partie par I’augmentation escomptée
de la population mondiale), si la prévalence mondiale du tabagisme reste inchangée. Méme si 1’on
parvenait a abaisser la prévalence globale a un taux annuel de 1 %, la population de fumeurs
atteindrait 1,46 milliard en 2025.7 Si les baisses escomptées de la consommation auront
certainement des répercussions sur le nombre d’emplois dans 1’industrie du tabac, ces suppressions
d’emploi se feront progressivement, sur des décennies et non en 24 heures.

LA LUTTE CONTRE LE TABAGISME EST UNE NECESSITE

Un nombre croissant d’institutions d’aide au développement, d’organismes donateurs et
d’organisations multilatérales reconnaissent que les répercussions du tabagisme dépassent largement
le cadre de la santé. Si les recherches épidémiologiques continuent a associer au tabagisme de
nombreux problémes de santé graves, des recherches économiques révelent aussi maintenant qu’il
peut étre un facteur d’aggravation de la pauvreté chez les fumeurs, les cultivateurs de tabac, les
travailleurs de I’industrie du tabac et méme a I’échelle de toute une nation. La lutte antitabac n’est
plus un luxe que seuls les pays riches peuvent s’offrir, elle est devenue une nécessité pour tous les
pays du monde.

Le groupe de travail interinstitutionnel des Nations Unies sur la lutte antitabac a consacré récemment
I’une de ses sessions a I’examen des observations fondamentales ci-apres concernant les relations
entre tabagisme, développement et pauvreté’*:

La Commission macroéconomie et santé, créée en 2000 par le Directeur général de I’OMS pour
évaluer le role de la santé dans le développement économique mondial, a souligné 1’'importance
d’investir dans la santé pour promouvoir le développement économique et la réduction de la
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pauvreté, en particulier dans les pays a faible revenu. Elle a reconnu que le tabac constitue un facteur
de risque important dans le poids de la morbidité, plus particulieérement de tous les pays en
développement.

La Commission européenne a reconnu que le tabagisme était un probléme de développement. Au
cours d'une table ronde de haut niveau qu'elle a organisé a Bruxelles, les 3 et 4 février 2003, sur le
théme « la lutte antitabac et la politique de développement », au cours de laquelle les participants ont
fait valoir que 1’augmentation de la consommation de tabac dans de nombreux pays en
développement entrainait une augmentation du nombre de déces consécutifs a des maladies liées au
tabac. Cette situation est lourde de conséquences pour les pays en développement qui sont déja aux
prises avec les conséquences sanitaires d’autres maladies transmissibles comme le VIH/SIDA, la
tuberculose et le paludisme. La Commission européenne reconnait que la production et la
consommation de tabac contribuent a 1’aggravation de la pauvreté et compromettent le
développement durable et elle souhaite venir en aide aux pays en développement qui sont préts a se
mobiliser pour lutter contre le tabagisme, en utilisant les instruments existants de coopération au
développement au niveau des pays.

Le document du Comité d’Aide au Développement de la série Lignes directrices et ouvrages de
référence intitulé pauvreté et santé, publi¢ en 2003, est le fruit d’une collaboration entre
I’Organisation de Coopération et de Développement Economique (OCDE) et I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS). Les auteurs de ce rapport reconnaissent que les maladies liées au
tabagisme sont étroitement associces a la pauvreté. Le tabagisme a de graves répercussions sur la
pauvreté et la malnutrition dans les pays a faible revenu. La forte prévalence du tabagisme influe
considérablement sur la pauvreté chez les hommes peu instruits et a faible revenu, car elle augmente
sérieusement les risques qu’ils courent de contracter des maladies graves ou de décéder
prématurément. C’est par le dialogue sur I’action a mener et la coopération technique et financicre
que les organismes d’aide au développement peuvent combattre les répercussions négatives du
tabagisme, en particulier sur les personnes défavorisées et dans les pays a faible revenu.

La Convention-cadre de ’OMS sur la lutte antitabac : premiére étape vers une solution

En mai 2003, les 192 Etats Membres de I’OMS ont franchi une étape historique en adoptant a
I’unanimité la Convention-cadre de ’OMS pour la lutte antitabac (CCLAT), démontrant ainsi leur
volonté de protéger leurs citoyens contre les effets du tabagisme. Les mesures qu’ils préconisent
dans cette convention devraient favoriser une réduction de la consommation de tabac. La Convention
est le premier traité de santé publique négocié€ sous les auspices de I’OMS. Elle représente un
progres décisif en braquant le projecteur sur une cause importante de déces a 1I’échelle mondiale et
donne le signal de la lutte contre le tabagisme a I’échelon national et international. La CCLAT
réaffirme le droit de tous les peuples de jouir du meilleur état de santé possible. Contrairement aux
précédents traités de lutte contre la drogue, elle repose sur des stratégies de réduction de la demande.
La CCLAT reconnait en outre la nécessité d’aider les cultivateurs de tabac et les travailleurs de
I’industrie du tabac dont les sources de revenus sont sérieusement compromises par les programmes
de lutte antitabac et préconise 1’adoption de mesures appropriées pour faire face aux répercussions
sociales et économiques que pourraient avoir les stratégies de réduction de la demande de tabac a
long terme, en encourageant les pays a soutenir la diversification des cultures et d’autres mesures
économiquement viables dans le cadre des stratégies de développement durable.”

La CCLAT est un instrument qui permet de faire face a ce qui est devenu une menace sanitaire
mondiale. Elle a pour objectif de lutter contre les activités transnationales qui transgressent les
dispositions législatives nationales comme la publicité transfrontaliére et la contrebande de produits
du tabac.
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La Convention propose un cadre international pour les stratégies de lutte antitabac contenant des
dispositions qui portent sur plusieurs domaines tels que la publicité et le parrainage, les
augmentation de taxes et de prix, I’étiquetage, le commerce illicite et la fumée secondaire. Les pays
et organisations régionales d’intégration économique sont libres de légiférer a un niveau supérieur.

La CCLAT entrera en vigueur dans les Etats Parties, et sera par conséquent incorporée a leur
1égislation 90 jours apres sa ratification par le quarantiéme pays.

Dans son rapport capital intitulé « Maitriser I’épidémie: L'Etat et les aspects économiques de la lutte
antitabac » publi¢ en 1999, la Banque mondiale a analysé les aspects économiques que les pays
doivent prendre en considération lorsqu’ils entreprennent de mettre en place une stratégie complete
de lutte antitabac. Ce rapport démolit de fagcon systématique et scientifique les arguments
catastrophistes déployés par 1’industrie du tabac pour dissuader les responsables politiques de
prendre des mesures pour protéger la santé publique. La CCLAT fournit des indications concernant
les mesures qui se sont avérées efficaces pour réduire la consommation de tabac. Soutenir la CCLAT
veut dire sauver des vies.

Les compagnies de tabac continueront a saisir toutes les occasions possibles d’encourager la
consommation de tabac pour pouvoir se développer et continuer d’encaisser d’énormes bénéfices.
Leurs activités auront de terribles répercussions pour I’humanité sous forme de maladies évitables,
de déces prématurés et de pertes économiques si une réglementation sévere n’est pas mise en place
pour lutter contre le tabagisme. La Journée mondiale sans tabac 2004 met I’accent sur la
responsabilité du tabac dans 1’aggravation de la pauvreté et demande a tous les pays de mettre en
place, dans le cadre de leurs moyens, une réglementation et une législation élaborée de lutte contre le
tabagisme afin de mettre un terme aux effets dévastateurs de cette épidémie.
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