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il rrrﬁ’i' Internatlonal de Sante
Puolye' ‘Contre une Drogue Licite

Jé 2 8 I'unanimite en Mai 2003 par
es 192 Etats Membres de I'0.M.S.

= En reponse a l'epidemie tabagique
mondiale
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Proidefer | generatlons presentes et futures

Coriife Lf effets dévastateurs :
- —f--onsommatlon Tabagique
.;;-.:iﬁ o Exposmon a la fumee de tabac
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ﬂux plans - sanitaire,

| - social,
- environnemental
- et economigue.
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Erle ourgnc la Primauté de la Santé sur le
fomr: rce

:eﬁeductlon de la Demande +++ reposant
= .;S‘Ui’ des données probantes

. de Reductlon de I'Offre
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Poumc "*et des Maladies Toebacco-Induites
1 *"1990

0|rs Publics : Dépenses excessIVves
| en frais de santé

|ete Civile : Sensibilisation
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- ///:/' gue par I'ITnaustrie au Tabac
\u; mte a la Liberte individuelle

"’ SE EN'CAUSE DU TABAGISME PASSIF
— DANS LA SURVENUE DE CANCERS, etc.

" 4- Droit a la protection individuelle,
revendigué par Sociéte Civile, Juristes,
Professionnels de Sante, etc :
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ra CL/I LII.Est Pas. une. convention orainaire.
IS ENE/) esente potentiellement un

i, _Q__ £ / 1}' Jent pour /a santé publigue. .’

Dr Brundtliand, Directrice Genérale
- de I"'OMS Organisation Mondiale de
/a Sante, 1999
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SINUATION TABAGIQUESS
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- Ep]dé-"-“ . 1 Adulte sur 3 est fumeur
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= .# 6 Millions de décés en 06 (=1/10)
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e ?* _tue 1 fumeur regulier sur 2
*tue 1 non fumeur exposée sur 107

- Projections Alarmantes a court terme
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—CCILLAT - 'f"/ 72 rrbilEilzris ezl (ariire o2 izl is

WV ELD, /,._ 017 Par Consensus qgur appelle une
cooce e IIOI? en e ;

= f__:,f __ liser des opjectifs dans les granaes lignes
S=2 o) Bboutir & des accords sur des qguestions

1..'-—

~importan tes

" 3- négocier des protocoles pour atteindre des
accords sur des sujets plus specifigues.

Celte: approchie. a ete utilisee pour aebattre d autres
questions globales telles que le changemernt
climatigue.
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[EXP0SE -des motifs et le but du traité

il roch 'Ti“ Gtion :Article 1 & 5
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| ;;“Ff:‘-‘ : définitions

— ;..- At 2 : Relation CCLAT - autres Traités
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'-; - art 3 : Objectifs

* Reduire la Préevalence Tabagique;
* Réduire I’exposition a la fumeée de tabac.




res gouvernementales suggerees aux
Hcl_ruec pour atteindre les objectifs : large
iaior atlon sur la nocivité, etc.
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*\/ise Ies Institutions et les Politiques

S ENGAGEMENT a la prise de Politiques et
de Mesures Nationales visant a
promouvoir I'Objectif de la CCLAT
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C.LAT. - MESURES. DE
‘leTImELAD VIANIDE

=23 chaque partie doit tenir compte de ses

== ob/ect/fs nationaux ae sante en ce quj
concerne la lutte antitabac lorsqu elle
formule sa politigue de taxation et de prix.




AT. I\/IESURES _...,

,- | Reglementat° des produits du
"~ tabac relative a leur composition et a
"Ieurs eémissions : directives / tests et

analyses

* Art 10 : Reglementat® des informat®
sur les produits du tabac




I\/IE'SURES DE
=VANDE.

: Publicitée, Promotion,

: Parrainage
* Interdiction ssi compatible a législat®
* Restrict® avec Mesures Minimales

> Délai de Mise en Oeuvre




I\/IE'SURES DE
--Tlﬁmm?.fA YEVMANDE.

_u S VIESUFES TElatives a la
e .ance et au Sevrage tabagigue.

" Commerce lllicite

= _‘ FfrE |I|te vente nationale exclusive, etc;

:§anctlons et recours appropriés, licenses.

‘Art 16 : Vente Interdite ( & notifier)
* aux Mineurs
> par les Mineurs




LOATT. - MESURES D
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AU Activites de substitute:
UI a participation volontaire)
Protectlon de I’ Envwonnement

-‘-"

ATt 19 Responsablllte Penale et Civile
_y compris I’lndemnisation.

*Effets sanitaires de I’exposit® et de la
consommat®

* Assistance juridiqgue, Jurisprudence
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HERCHE, “OOPERATION
=T E NGE D INFORMATION
- SeotpglEig nides activités de recherche
== Cc;e dlnatlon réegionale
= "Cooperat" avec I’O.M.S. et autres OIG
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- Notificat® d’Informat® Spécifigues a CDP

- Cooeperat® pour le Renforcement des
Capacites utiles a Mise en (Euvre CCLAT
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25 :- i‘i ES PA TIS
<t EC TARIAT DE LA CCLA

= Ar£_2 dl 38 QUESTIONS JURIDIQUES ET
=PEP OCEDURE RELATIVES AU
: CTIONNEI\/IENT DU TRAITE /

_F"‘_'-'W\'/I.oc alités d’Adhésion,
- Modalité d’entree en vigueur: 40 RATIFICAT®

- Reglement des differends
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,-\QQrJIJ\/S\S\ g ESH rrlr: Viembreside
J’Ol\/b r‘fé I\/Iars 2003 apres 6 sessions
dEN UJ atlon Intergouvernementale

56eme Assembléee Mondiale de |la
Sante en mai 2003.
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~ |SIGNATURE [RATIFICATION
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TURE RATIFICATION

|W§ DE CCLAT

IE | 20/06/2003

39 (85%)

168 (86%)
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~ |SIGNA® URE [RATIFICATION
IE| 20/06/2003|  30/06/2006

39 (85%) 30 (67%)

168 (86%)




Senegal Mauritania
Cape Verde
'__' -

—

7 -em’n Nigeria

\

Chana\i

Democratic
Republic of
Congo

Mauritiu
®

=g e
~ @ Pays ayant ratifié la CCLAT au 31 /12/05 Botsw
O Pays ayant ratifie la CCLAT au 31 /12/06
E Pays ayant signé mais non ratifié la
CCLAT au 31 /12/06
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~ |SIGNA® URE [RATIFICATION
IE| 20/06/2003|  30/06/2006

39 (85%) 30 (67%)

168 (86%) 146 (76%)

- Entree en vigueur le 27 Fevrier 2005
( 40°Me instrument)




MISEaE r@@j@;—@ﬁ-& 5

SENGEREmERRGENEtai-Parties
e *-vlace de Politiques et de
l\/leJL @ 'INatienales visant a promouvoir

O iq if de la CCLAT

e‘Etape Mise en place par I'Etat
= — du Cadre Juridique
— du Cadre Institutionnel
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Dreventlon du commerce Illicite

Protection des Enfants, llletres, etc
- Prevolir et suivre les décrets d’Application
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= de suivi - évaluation
> d'Information-Education-Sensibilisation

-I\/Iise en place d'une Structure Multi Sectorielle
pPérenne de coordination et d'actions dotee
d'un budget & d'un personnel a tps plein.




N STITUTIONNEL ET JURIDIQUE
SITUATIONNELLE

: JATIONAL D’ACTIONS
TENARIAT

~ © IOBILISATION DES RESSOURCES

e RAPPORT PERIODIQUE DES SUIVIS,
EVALUATIONS & SURVEILLANCE .




HECHNIQUEETURIDIQUE
CEMENT DES CAPACITES
ORI A_ ION CONTINUE ANTI-TABAC

=~ SAIDE A LELABORATION DES PROGRAMMES
~ » MOBILISATION DES RESSOURCES

. PLAIDOYER POUR LE RELEVEMENT DES
TAXES PAR LES INSTITUTIONS REGIONALES

e COLLABORATION INTERNATIONALE
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:CEI\/IENT DES CAPACITES DES ONG

r\r)r)ls FINANCIER AU GROUPE D'ETUDES
e »L R LES CULTURES DE SUBSTITUTION
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fi:ﬂ BRITE LE SECRETARIAT PERMANENT

. APPUIE ET RENFORCE « INITIATIVE POUR
UN MONDE SANS TABAC »




’O.N.U. (ECOSOC) POUR
] -N D'UNE RESOLUTION

;-:PENSIFICATION DES ACTIVITES ANTI-

_._-*r-;f"

‘_f‘:‘J':ABAC DE L'O.N.U.
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" OR \]\f SUPREME EN CHARGE Di

> C Ol\/lr)@ DES 146 ETATS MEMBRES

- _)Q EE D UNFSECRETARIAT PERMANENT
@B' DES DIRECTIVES SPECIFIQUES

| F"UI A ELIGIBILITE AU FINANCEMENT DES
_“ "ACTIVITES ANTI-TABAC PRES DES INSTITUTIONS

FEINANCIERES INTERNATIONALES

ACCORDER AU TABAGISME PASSIF (art8)
LE + HAUT RANG DE PRIORITE
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AN rle mH pPretege
riLinnret] r e, les Parties sont
HCoUr gees a appliguer des

(f Jr*ﬁ* rres allant au-dela des
spositions de la Convention

= *'jet de ses protocoles ..,/
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r emﬁ UiRe Partie
rJ Jm@ des restrictions

= plus S séveres si elles sont
fecfompatlbles avec ses dispositions
~ nationales et conformes au droit

International.
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- AL mve u md|V|dueI consultations, etc..
= Au rnv: Assoclatif : Conférence, Films

eJt Tlfs Interventions medlatlsees

d _'._.-_..

- *Sur Ies aspects soclaux :

- Promouvoilr la Dénormalisation du Tabac
- Préalable :CHARTRE DE LA BONNE CONDUITE
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JJ UizoU flmeEr e .Sera pPIuS, PEC
eI I signe de Succes |nd|V|dueI
j LIELE d e talbac ne sera plus
flsi ére comme une mesure de

Svick lesse nationale et une
archandlse legitime dans le
'Qmmerce International »

Dr. Alfred Munzer (Pneumologue et
membre de la FCA)
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POUMONS SAINS POUMONS TABAGIQUES

COMITE NATIONAL CONTRE LE TABAGISME COMITE NATIONAL CONTRE LE TABAGISME




' ABUS DANGEREUL BOUR LA SANTE

=> FUMER EST MORTEL...
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__h des prodwts du tabac

- Composmon en Ingrédients revelee.

- Action en Justice encouragee




—I\/onens Technigues :

Bureau, Organismes internationaux
partenaires, ONG, etc
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LE TABAC NUIT GRAVENMENT A LA SANTE

- =>FUMEREST MORTEL...

=> CONSOMMATION DANGEREUSE...
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