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Mot du rédacteur en chef

Le Dr Gro Harlem Brundtland, qui a
été élue directrice générale de 'Or-
ganisation mondiale de la santé il y a un
an 2 peine, a déja guidé cette lourde ad-
ministration vers un sommet et ’a
obligée a jeter un coup d’ceil autour
d’elle. L’épidémie mondiale de taba-
gisme est un des problémes les plus ur-
gents dont elle a reconnu 'existence.
L’OMS estime qu’environ le ters de la
population mondiale fume et que le
tabac cause 3,5 millions de morts par
année (environ 10 000 par jour, soit
7 % du total des déces). Si les tendances
actuelles se maintiennent, ’OMS prédit
que le tabac causera un total renversant
de 10 millions de morts par année et
sera la plus importante cause d’incapa-
cité et de déces d’ici a 2030.

L’OMS a enfin uni ses efforts a ceux
d’autres intervenants qui bliment les en-
treprises de fabrication et de commer-
cialisation des produits du tabac. Dans
un discours qu’elle a prononcé récem-
ment au cours de la Conférence interna-
tionale des autorités de réglementation
pharmaceutique, le D" Brundtland a ex-
horté les intervenants & assujettir les
produits du tabac aux organismes de ré-
glementation des aliments et drogues :
«Le mot cigarette est un euphémisme
qui décrit un produit congu habilement
pour produire exactement la quantité de
nicotine nécessaire pour asservir le con-
sommateur pendant toute la vie, jusqu’a
ce qu’il en meure... Les cigarettes sont
un des produits de consommation
disponibles les plus perfectionnés sur le
plan technique.» L’OMS cherche 2
mobiliser un appui mondial contre le
tabac, notamment par les taxes et les in-
terdictions de publicité.

Comme les produits du tabac sont
de plus en plus réglementés dans le
monde industrialisé, les sociétés de
tabac délaissent les pays nantis pour
concentrer leurs efforts de marketing
dans les pays qui n’ont pas les moyens
d’assumer les pertes économiques
causées par le tabagisme. Sur les
quelque 1,1 milliard de fumeurs dans le
monde, 800 millions vivent dans des
pays en développement. En 2030, 70 %
des morts liées au tabac se produiront
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dans le monde en développement. La
Banque mondiale estime que les coiits
des soins de santé attribuables aux ma-
ladies liées au tabac représentent une
perte nette de 200 milliards de dollars
US par année dans le monde et que les
pays en développement accusent la
moitié de ces pertes.

Une partie de ce que le D" Brundt-
land décrit comme le «programme a
finir du XX¢ siécle» consiste a refermer
I’écart qui existe entre la répartition du
besoin et celle des ressources. Les pays
en développement assument 90 % du
fardeau mondial de la maladie avec
10 % seulement des ressources mon-
diales consacrées aux soins de santé.
Pour refermer I’écart, il faut instaurer
un développement durable afin de lutter
contre la pauvreté et investir dans la
santé de fagon a optimiser 'utilisation
des ressources. Il n’est pas étonnant que
I’OMS ait lancé son Initiative pour un
monde sans tabac avec autant d’énergie :
les programmes de prévention du taba-
gisme et d’abandon du tabac sont au
nombre des interventions les plus renta-
bles dans le domaine des soins de santé.

Nous félicitons le D* Brundtland et
I’OMS d’avoir pris position fermement
contre la fabrication et la distribution
des produits du tabac. C’est une posi-
tion dont devrait s’inspirer le Canada,
ot les dépenses directes en soins de
santé attribuables au tabagisme sont
évaluées a 3,5 milliards de dollars par
année. Ce total n’inclut pas le cofit de
'incapacité, de la perte de productivité,
de la douleur et des souffrances (que
lon estime a prés de 10 milliards de
dollars par année; voir le site Web de
PAMC a I’adresse www.cma.ca/advo
cacy-f/tobacco/03-12.htm). Au moment
ou nous étudions dans ce numéro la de-
mande croissante de budgets de la santé
a consacrer a la dialyse (page 1557) et,
peut-étre, a la détection plus rapide et a
la prise en charge du diabéte (pages
1592 et 1593), nous pouvons trés bien
nous demander d’ou proviendra I’ar-
gent. Les économies réalisées par I'in-
terdiction plus déterminée de la distri-
bution des produits du tabac serait une
bonne source. ?
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