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Préparation du PNLATPréparation du PNLAT

nn Décision de mise en place du programme: fin 1990sDécision de mise en place du programme: fin 1990s
-- arguments de santé arguments de santé 
-- arguments économiques arguments économiques 

nn Engagement politique: 3 pointsEngagement politique: 3 points
-- tabagisme: problème de santé prioritairetabagisme: problème de santé prioritaire
-- multisectorialitémultisectorialité: +++: +++
-- nécessité d’une coopération internationalenécessité d’une coopération internationale
signature puis ratification de la signature puis ratification de la conventionconvention--cadrecadre (2006) (2006) 



Etapes de la préparation du programme Etapes de la préparation du programme 
national de lutte contre le tabacnational de lutte contre le tabac

nn Séminaire multisectoriel: Séminaire multisectoriel: DecDec 2000. Alger2000. Alger
-- définition des objectifs définition des objectifs 
-- identification des actions à meneridentification des actions à mener
-- identification des personnesidentification des personnes--ressourcesressources
⇒⇒ * Comit* Comitéé nationalnational

* 4 groupes de travail:* 4 groupes de travail:

1. L1. Léégislationgislation
2. Communication2. Communication
3. Aide au sevrage3. Aide au sevrage
4. Etudes 4. Etudes éépidpidéémiologiques sur le tabagisme et les   miologiques sur le tabagisme et les   

maladies limaladies liéées au tabaces au tabac



Dispositif législatif et réglementaireDispositif législatif et réglementaire
nn Loi 85Loi 85--05 du 1605 du 16--0202--1985: 1985: protectionprotection--promotionpromotion de la santéde la santé
nn Décrets exécutifs: Sept 2001 et Dec.2001 (exigences CC).Décrets exécutifs: Sept 2001 et Dec.2001 (exigences CC).
-- interdiction de l’usage du tabac dans les lieux publics interdiction de l’usage du tabac dans les lieux publics 
-- réglementation de la fabrication et distributionréglementation de la fabrication et distribution
-- conditions d’importation des produits de tabacconditions d’importation des produits de tabac
nn Mesures fiscales (loi des finances 2002)Mesures fiscales (loi des finances 2002)

↑↑ du prix du tabac et taxe additionnelle (2,50 DA) versée du prix du tabac et taxe additionnelle (2,50 DA) versée 
au « fonds pour les urgences et les activités de soins au « fonds pour les urgences et les activités de soins 
médicaux » (direction de la pharmacie)médicaux » (direction de la pharmacie)

nn Lutte contre le commerce illicite Lutte contre le commerce illicite 
(code des douanes, impôts indirects et code pénal) (code des douanes, impôts indirects et code pénal) 



Objectifs du programmeObjectifs du programme
nn Dispositif législatif + travaux de séminaires Dispositif législatif + travaux de séminaires 

multisectoriels 2001 et 2003multisectoriels 2001 et 2003

⇒⇒ RRéédaction ddaction d’’un plan dun plan d’’action pour 3 ans: 2004action pour 3 ans: 2004--2006 2006 
(grandes lignes)(grandes lignes)

Objectifs:Objectifs:
nn Réduire la prévalence du tabagisme d’au moins 5% dans Réduire la prévalence du tabagisme d’au moins 5% dans 

la population générale (50% population masculine)la population générale (50% population masculine)

nn Réduire la prévalence du tabagisme d’au moins 10% Réduire la prévalence du tabagisme d’au moins 10% 
chez les jeunes ( prévalence: 20%)chez les jeunes ( prévalence: 20%)

nn Assurer la protection des non fumeursAssurer la protection des non fumeurs



Programme d’action Programme d’action 

nn PopulationPopulation--ciblescibles et stratégieset stratégies
-- Les jeunes qui n’ont pas encore commencé à fumer: Les jeunes qui n’ont pas encore commencé à fumer: 

PréventionPrévention
-- Les fumeurs: Les fumeurs: Aide à l’arrêt du tabacAide à l’arrêt du tabac
-- Les non fumeurs: Les non fumeurs: ProtectionProtection

§§ Approche intégrée Approche intégrée multimulti--dimensionnelledimensionnelle
1. Législation 1. Législation 

↑↑ de 10% des prix de 10% des prix ⇒⇒ ↓↓ de 8% consommationde 8% consommation
2. 2. InformationInformation--sensibilisationsensibilisation--ééducationducation
3. Mobilisation des partenaires G et des ONG3. Mobilisation des partenaires G et des ONG
4. 4. SurveillanceSurveillance--rechercherecherche--éévaluationvaluation



↑↑ Prix du tabac et aPrix du tabac et application de la loipplication de la loi
(interdiction de la vente aux mineurs et (interdiction de la vente aux mineurs et 
de la vente à l’unité, régulation de la de la vente à l’unité, régulation de la 
distribution et de la vente du tabac, lutte distribution et de la vente du tabac, lutte 
contre le commerce illicite )contre le commerce illicite )
SensibilisationSensibilisation-- éducation pour la santé éducation pour la santé 
dans les écoles et les milieux dans les écoles et les milieux parascolparascol..

Stratégies Stratégies 
d’intervention d’intervention 

Etablissements scolaires et parascolairesEtablissements scolaires et parascolaires
Universités, clubs de jeunes…Universités, clubs de jeunes…

Lieux d’interventionLieux d’intervention
JeunesJeunesPopulation ciblePopulation cible

PREVENTION: prévenir l’adoption des habitudes tabagiques 
chez les non fumeurs

Éducateurs, enseignants, prof. Santé, Éducateurs, enseignants, prof. Santé, 
chefs religieux, leaders, associations chefs religieux, leaders, associations 
diverses diverses (formation et exemplarité)(formation et exemplarité)
Mobilisation des jeunes: Mobilisation des jeunes: XerXer les moyensles moyens

IntervenantsIntervenants



IdemIdem
Budget taxeBudget taxe
Rembours.?Rembours.?

Principaux Principaux 
établissemétablissem. . 
hospitaliershospitaliers

Toutes les Toutes les 
structures structures 
de santéde santé

Médecins formésMédecins formésAide pharmacologique   Aide pharmacologique   
(évaluation)(évaluation)

MG et spécialistesMG et spécialistes
psychologuespsychologues

Création de consultation de Création de consultation de 
tabacologietabacologie

Tous les médecins, Tous les médecins, 
dentistes, dentistes, 
paramédical paramédical 
(FI et FMC)(FI et FMC)

DépistageDépistage--conseil minimalconseil minimal
(Évaluer statut F/NF; (Évaluer statut F/NF; 
33--10 10 mnmn sur les méfaits sur les méfaits 
tabac) tabac) 

AIDE A L’ARRET DU TABAC: promouvoir et soutenir 
l’abandon des habitudes tabagiques (tous les fumeurs)

Grand publicGrand publicToutes catégoriesToutes catégories
Société civile       Société civile       

Promotion d’aidePromotion d’aide à à l’arrêtl’arrêt



Population généralePopulation générale
Groupes spécifiquesGroupes spécifiques

Sensibilisation aux méfaitsSensibilisation aux méfaits
de l’exposition passive à la de l’exposition passive à la 
fuméefumée

Population généralePopulation générale
Groupes spécifiquesGroupes spécifiques

Faire connaître la loiFaire connaître la loi

Par les exploitants et les   Par les exploitants et les   
utilisateursutilisateurs

Application de la loiApplication de la loi
Interdiction de l’usage du Interdiction de l’usage du 
tabac lieux ferméstabac lieux fermés

Protection des non fumeurs contre la fumée de      

l’environnement



SurveillanceSurveillance--rechercherecherche--évaluationévaluation

nn Développer ou améliorer le Développer ou améliorer le S.surveillanceS.surveillance pour l’étude de la pour l’étude de la 
morbidité et de la mortalité et leur tendancemorbidité et de la mortalité et leur tendance

nn Mettre en place une enquête de prévalence du tabagisme au niveauMettre en place une enquête de prévalence du tabagisme au niveau
national (national (EnqueteEnquete ONS), avec identification des différents ONS), avec identification des différents 
déterminants sociaux et autres.déterminants sociaux et autres.

nn Etudier le tabagisme chez la femmeEtudier le tabagisme chez la femme
nn Augmenter les connaissances sur le tabac à Augmenter les connaissances sur le tabac à priserpriser--mâchermâcher: : 

consommation, toxicité, pathologies associées.consommation, toxicité, pathologies associées.
nn Développer des méthodes de communication et des programmes Développer des méthodes de communication et des programmes 

d’éducation efficace orientée vers le grand public et les différd’éducation efficace orientée vers le grand public et les différents ents 
groupes cibles (milieu scolaire)groupes cibles (milieu scolaire)

nn Evaluer les différentes composantes du programme, acceptation, Evaluer les différentes composantes du programme, acceptation, 
application et l’impact des mesures législativesapplication et l’impact des mesures législatives

nn Evaluer l’évolution du tabagisme chez les jeunes Evaluer l’évolution du tabagisme chez les jeunes 
nn Evaluer l’efficacité, l’efficience et la faisabilité de la consuEvaluer l’efficacité, l’efficience et la faisabilité de la consultation  ltation  

spécialisée en spécialisée en tabacologietabacologie et de l’aide pharmacologique.et de l’aide pharmacologique.



ConclusionConclusion
nn Mise en place prévue pour 2004Mise en place prévue pour 2004--2006: évaluation 2007 ?? 2006: évaluation 2007 ?? 

-- Contexte économique défavorable : encouragement pour l’expansioContexte économique défavorable : encouragement pour l’expansion n 
de la culture du tabac, perte du monopole de la SNTA et ouverturde la culture du tabac, perte du monopole de la SNTA et ouverture du e du 
marchémarché

-- Pb de financement de la lutte antitabac: Pb de financement de la lutte antitabac: 
ParadoxeParadoxe( ( programme qui peut sprogramme qui peut s’’autoauto--financerfinancer): interpr): interpréétation des tation des 
textes concernant ltextes concernant l’’utilisation des  fonds des urgences et des activitutilisation des  fonds des urgences et des activitéés s 
de soins.de soins.

nn Quelques actions sur le terrain:Quelques actions sur le terrain:
enquêtes, actions de enquêtes, actions de communicationcommunication--sensibilisationsensibilisation, formation, aide , formation, aide 
au sevrage, création d’associations de lutte contre le tabacau sevrage, création d’associations de lutte contre le tabac

nn Avec la ratification de la Avec la ratification de la conventionconvention--cadrecadre de l’OMS: engagement de de l’OMS: engagement de 
l’Etat pour la lutte et plus grande légitimité des actions sur ll’Etat pour la lutte et plus grande légitimité des actions sur le terrain e terrain 
⇒⇒ reprendre reprendre le plan d’action 2007le plan d’action 2007--20092009


