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Déclaration

L’ antitabagisme concer ne la question des droits de la femme

Un nouveau rapport de I’Organisation mondiale de la Santé portant sur
I’ égalité entre les sexes, les femmes et le tabagisme, devant étre publié lors de la
Journée mondiale sans tabac 2010, fait observer que I’on dénombre plus d'un
milliard de fumeurs dans le monde et qu’'environ 9% des femmes et 40 % des
hommes fument. Selon les estimations, d’ici 2015, le tabagisme devrait provoquer
presque trois fois autant de décés que le VIH/sida et sera responsable de 10 % du
nombre total de décés. Ces chiffres ne feront qu empirer a moins que nous
n’agissions. L'Alliance internationale des femmes et le Réseau international des
femmes contre le tabac sont convaincus gqu’il est essentiel de prévenir une épidémie
de tabagisme parmi les femmes afin d’ atteindre les objectifs du Millénaire pour le
développement liés al’ égalité entre les sexes, ala pauvreté, et ala santé infantile et
maternelle.

La santé et la pauvreté sont au coeur du probléme. Les femmes pauvres, des
zones rurales et urbaines, sont touchées de fagon disproportionnée par I’ épidémie de
tabagisme. Dans de nhombreux pays, ces femmes sont celles qui consomment le plus
de tabac et qui pourtant bénéficient le moins d'un accés a I'information et aux
services, ce qui les rend vulnérables face aux produits nocifs commercialisés par
I"industrie du tabac. Dans les pays en développement, |es femmes des zones rurales
travaillant dans la production, la manufacture et |la commercialisation de tabac sont
exploitées en recevant des salaires insuffisants et en évoluant dans des conditions de
travail anormales. La charge économique des décés dus a la consommation de tabac
et a I’exposition au tabagisme pése également le plus lourdement sur les femmes.
Imaginez la détresse d'une femme ayant perdu son mari des suites d un cancer du
poumon, et qui est soudainement contrainte d’ endosser le réle d' unique soutien de
famille. Si elle fait partie des millions de femmes anal phabétes sans droits a la
propriété fonciére ou au crédit, comment peut-elle espérer obtenir un emploi décent?

La santé des économies ainsi que la santé maternelle et infantile sont en jeu.
Le tabac accroit les efforts visant & mobiliser des ressources et a optimiser le
financement pour le développement. Avec I’ urbanisation rapide et les changements
de mode de vie et de régime alimentaire, les ressources limitées sont aujourd’ hui
utilisées pour le traitement de maladies non transmissibles. Selon I’ Organisation
mondiale de la Santé, le colt total des soins médicaux liés au traitement des
maladies dues au tabagisme représente entre 6 et 15 % du co(t total des soins de
santés des pays, et entre 0,1 et 1,1 % du produit intérieur brut. Le colt médical
direct annuel du tabagisme passif prénatal et postnatal chez les enfants aux Etats-
Unis s élevait & 44,6 milliards de dollars des Etats-Unis en 2001. Beaucoup de
ménages a faible revenu dépensent plus pour le tabac que pour la nourriture et
I’éducation. En Indonésie, ou le tabagisme est le plus courant parmi les pauvres,
15 % des dépenses totales du groupe a plus faible revenu sont consacrées au tabac,
tandis que les 20 % des ménages les plus pauvres du Mexique y consacrent pres de
11 % de leurs revenus.

En outre, on assiste a une violation des droits de la femme par les intéréts
commerciaux. Les pays en développement pauvres sont envahis de publicités
associant le tabagisme a |I'élégance et la modernité. Les sociétés productrices de
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tabac ont congu des marques spécialement pour les femmes. L’ approche adoptée
pour séduire ces consommatrices est double : emballages attrayants et emploi de
termes tels que « léger » et « doux » pour donner I'illusion que leurs produits sont
moins nocifs. Ces stratégies trompeuses constituent un affront a la dignité des
femmes et violent leurs droits a la protection contre la publicité mensongeére.

Nous tenons a attirer |’ attention sur le fait que les femmes qui fument ou sont
exposeées au tabagisme courent plus de risques que les non-fumeurs de connaitre des
problémes de fertilité. La santé en matiére de procréation des hommes est également
affectée. Le tabagisme paternel peut avoir un effet négatif sur la production de
spermatozoides et contribuer al’infertilité. Fumer pendant la grossesse augmente les
risques de naissances prématurées, d avortons et de déces néonataux, et peut
provoquer une baisse de la production de lait maternel. De plus, le tabagisme et
I’exposition a la fumée de tabac sont I'une des causes principales de maladie
cardiaque coronarienne chez les femmes. |ls constituent également des facteurs de
risque pour le développement du cancer du sein.

Les droits des femmes a un environnement sir et sain sont principal ement
violés lorsgu’ elles sont exposées au tabagisme passif. C'est notamment le cas au
travail ou dans les lieux publics, mais le plus fréguemment a la maison, ou les
femmes souvent n'ont pas le pouvoir de revendiquer leurs propres droits. Les
preuves scientifiques concernant le tabagisme passif sont indiscutables. Une
exposition continue peut entrainer le développement du cancer du poumon. En effet,
d’ aprés des estimations en Amérique, 580 déces des suites d' un cancer du poumon
ont été causés en 2003 par le tabagisme passif. Une telle exposition provoque des
maladies des voies respiratoires inférieures, une maladie de I’ oreille moyenne et une
réduction de la fonction pulmonaire chez les enfants, ainsi qu'un risque accru
d’ apparition du syndrome de mort subite du nourrisson.

Une grossesse peut étre I’occasion d’améliorer la santé de toute la famille,
mais les programmes de santé maternelle doivent au préalable cesser de blamer les
victimes. La plupart des professionnels de la santé suggérent aux femmes enceintes
qui fument d’ arréter leur consommation de tabac afin de vivre une grossesse saine et
sans danger. Toutefois, peu d'attention a été accordée a la responsabilisation des
femmes dans la réduction de leur consommation ou de leur exposition, notamment a
la maison. Afin d'atteindre I’ objectif du Millénaire pour le développement relatif a
la mortalité maternelle, les services de santé en matiére de procréation devraient
s'intéresser davantage a la santé des femmes et des hommes ainsi que des meéres et
des péres. Il y alieu d'élaborer des campagnes antitabac adressées spécialement aux
femmes et aux hommes, et de les mettre en ceuvre aupres du public concerné dans
des environnements appropriés, propres al’un ou |’ autre sexe.

Nous sommes convaincus que |I'autonomisation des femmes revét une importance
capitale pour éliminer la consommation de tabac a la maison, et qu'il convient
d’'inclure ce theme dans toutes les politiques de la santé maternelle et infantile. De
plus, les hommes représentant actuellement la majorité des fumeurs dans le monde,
ils constituent un public important pour les campagnes antitabac et jouent un role
majeur pour la protection des droits des femmes a la santé.

Comme le font observer I'article1l2 et la Recommandation générale
concernant la santé de la Convention sur |I'éimination de toutes les formes de
discrimination a I’égard des femmes ainsi que plusieurs recommandations du
Programme d’'action de Beijing, le droit de la femme a la santé est un droit
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fondamental. Les gouvernements représentés ici ont signé la Convention et
approuveé les documents stratégiques prévoyant le maintien de ces droits. Au moins
170 gouvernements ont également ratifié la Convention-cadre de I’ Organisation
mondiale de la Santé pour la lutte antitabac, laguelle expose d’ une maniére générale
les normes internationales et la Iégislation qui donnent les orientations adéquates
pour lutter contre le tabagisme en respectant le principe d' égalité entre | es sexes.

La situation est alarmante et appelle a une inclusion du tabagisme en tant
gu’indicateur dans les objectifs du Millénaire pour le développement en ce qui
concerne la réduction de la pauvreté et la promotion des droits des femmes a la
santé. A ce jour, la législation nationale ne prévoit toujours pas de protection
suffisante. Malgré les preuves scientifiques démontrant que le tabac tue, prés de
90 % de la population mondiale ne bénéficient pas de |la protection de lois antitabac
exhaustives. Nous demandons aux gouvernements de |égiférer et de faire appliquer
des mesures rigoureuses pour la lutte contre le tabagisme. |l est possible d’en faire
beaucoup plus en augmentant les taxes visant a réduire la consommation de tabac.
Les gouvernements devraient également interdire totalement les activités
publicitaires et promotionnelles y afférentes (en imposant notamment un emballage
simple normalisé) et lancer des actions en faveur de I’amélioration de la santé qui
répondent a nos préoccupations. Agissez dés aujourd hui pour permettre une
progression rapide de la réadlisation des objectifs du Millénaire pour le
dével oppement.
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