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L’'Union européenne, acteur contemporain de la biopdique :
I'exemple de la lutte contre le tabagisme

En affirmant que le r6le majeur du pouvoir est aeve d’assurer, de soutenir, de renforcer, de pligti
la vie et de la mettre en ordre », M. Foucault @9481) faisait référence, pour reprendre son egioa,
au pouvoir souverain, c'est-a-dire a I'Etat. Pauirdvec I'avénement de la bio-politique au XVIlleme
siecle la santé est devenue, comme le corps, «lEsrprincipaux objectifs de l'intervention étaggliun
des grands objets que I'Etat lui-méme doit premaireharge » (Foucault 2001: 42-43). D. Fassinlist a
plus loin encore en démontrant que le développemestpolitigues de santé ne trouve pas son origine
dans des “faits sanitaires” mais dans le besoileégimer la construction étatique. De sorte qaetion
publique en matiére de santé est « indissociabla tigure de I'Etat » (Fassin 1996: 280). La sasigst
institutionnalisée comme objet politique et comnigebde politiques grace a l'institutionnalisatida
I'Etat et linstitutionnalisation de celui-ci dolteaucoup aux politiques de santé qui ont contribué
accroitre ses capacités matérielles, son empridesgouvernés et sa légitimité aupres d’eux srstnt
de ses avantages dans le domaine qui touche lenptnédiatement a leur vie. Dans la plupart des pays
développés, I'Etat a continué ces vingt derniéresas a étendre I'objet de la biopolitique — pesguar
exemple au développement de la sécurité sanifBateu¢eau 2002). Il a ainsi contribué a wedéfinition
de la topographie de I'espace politique de la sguér reprendre le concept de D. Fassin (1996).
Bien que les grandes orientations des politiquesadéé continuent de relever de 'action de I'Etaton
des institutions politiques infra-nationales, cespace a également récemment connu une
reterritorialisation, toujours en reprenant D. Fassin. On a effectiveraa d’autres autorités politiques
que le gouvernement central intervenir dans laésaes deux dernieres décennies. En Europe par
exemple, malgré de fortes disparités selon lessEtpartout le poids des échelons régionaux,
départementaux et municipaux s’accroit dans le dwnde la santé. Si bien que la santé est désormais
« un objet de politiques publiques définies dane tmés forte imbrication des différents niveaux de
gouvernement (Commune, Département, Région, Ef@uyot & Laudoyer 2001: 165). La biopolitique
n'est clairement plus I'apanage des Etats, sil'alen jour été.
Dans la conclusion de son ouvrage phare, D. Fagk#96) décelait également des signes de
reterritorialisation de I'espace politique de lantgaincitant a penser les logiques de constructiode
fonctionnement de celui-ci au-dela du cadre natioG&st a cette invitation, restée a peu presdett
morte jusqu’a maintenant, que cette communicatigarel répondre en placant I'Union européenne (UE)
au cceur de l'analyse. Elle montre d’'une part quEemope il est de plus en plus délicat de saisir les
politiques de santé étatiques et infra-étatiques gaendre en considération l'influence plus ounsoi
directe et de I'UE sur celles-ci. D’autre part, @nstate que I'UE intervient elle-méme directenubant
plus en plus nettement dans le champ de la samésomme, I'UE participe sans conteste a la
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biopolitique contemporaine, en particulier a ceilgest convenu d’appeler le renouveau de la santé
publigue. L'UE exerce elle aussi un pouvoir surik, un biopouvoir, et contribue a son extensioa et
son intensification globale.

Pour conduire cette démonstration nous nous agmsesur le cas de la lutte communautaire contre le
tabagisme. Ce cas, typique de I'action de 'UE dardomaine de la santé, est également emblémaiique
la fois de la biopolitique et du role joué par I'\¢ la matiere. Engagée au milieu des années 1880 d
le cadre du programme « L’Europe contre le cancetle constitue a ce jour l'activité de I'UE laugl
visible et la plus reconnue en matiére de santdd8, au moment de I'adoption de la Conventionr€ad
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) padutte antitabac (FCTC), les principaux dirigeaids
cette organisation ont d’ailleurs exprimé leur rezassance envers I'UE. Celle-ci ayant a la fospire

et favorisé I'adoption de ce texte, premier traitlopté par 'OMS et instrument central de la lattatre

le tabagisme au niveau international (Guigner 2008)

Dans un premier temps nous reviendrons sur le gasda tabagisme de « probleme de santé » a
« probleme communautaire (i.e. européen) de sari@ seffet, si toute politique publique repose lsur
construction d'un probléme en un probléme publkerndagement de politiques au niveau européen repose
sur un cadrage spécifique permettant d'interpréter probleme comme relevant d’enjeux et de
compétences européennes. Ce travail de légitimagind'autant plus important pour les enjeux
concernant la santé que la compétence de 'UE é&tgitimité & intervenir en la matiére ne sont pas
solidement établies. En matiere de tabagisme, @& drjeux économiques et politiques sont
particulierement importants, celles-ci sont méras fortement contestées.

Dans un second temps nous reviendrons sur les amaihmunautaires de la lutte contre le tabagisme,
lesquels relévent a la fois de la hard law et dsoka law. Les premiers sont rares dans la poktide
santé de I'UE, les gouvernements souhaitant présdeur souveraineté dans ce domaine. Ce n’est
d’ailleurs que par I'intermédiaire de manipulatignsdiques que I'UE est parvenue a |égiférer etiéna

de tabagisme. Les derniers sont eux les outildgtaut de la politique européenne de santé, mais so
souvent dévalorisés parce que, par définitiomp’ilmposeraient aucune contrainte sur les décidénrs.
dans un contexte d’hypersensibilité des questioassanté, ces outils fournissent des ressources
exceptionnelles aisément mobilisables dans I'acpotitique. Elles permettent aux acteurs sociaux,
institutionnels ou politiques, de légitimer ou dél&itimer des choix politiques et ainsi de les
contraindre.

l. Le tabagisme : d’'un « probléme de santé » a uprebléme communautaire de santé »

La construction du tabagisme comme probléeme comuotaima de santé passe bien sdOr par la
mobilisation de données démontrant les effets dagiame sur la santé. Ces éléments, largement admis
et connus, sont toutefois insuffisants pour justiffinscription et le maintien de la lutte contie
tabagisme parmi les compétences de I'UE et sesitpaoPour ce faire, trois rhétoriques sont dépdsy

par les tenants d’'une action communautaire en laérea La premiere, consiste a affirmer que le
tabagisme est umnjeu de santé majeuen faisant appel a la notion d’épidémie (« rhéteei de
I'épidémie ». La deuxieme, s’inscrit dans la drdigne de la vision foucaldienne du biopouvoir — ou
celui sert d’abord a la production de forces — quislle consiste a affirmer que la lutte contre le
tabagisme est uanjeu économique majeen insistant sur le colt économique et socialathagisme

(« rhétorique d’économicisation »). La troisiemeégalement dans le sens de M. Foucault (1976: 191)
lorsqu’il affirme que «la vie comme objet politigjwa en quelque sorte été prise au mot et retournée
contre le systéme qui entreprenait de la contsdlen devenant un droit, de sorte qu’aujourd’huiuauc
gouvernement ou ordre politique ne saurait étreapgament Iégitime sans s’occuper de soutenir éadd

ses gouvernés (Fassin 1996). En effet, la troisidr@mrique consiste a affirmer que le tabagismees
enjeu politique majeupour 'UE dans la mesure ou le citoyen attendintervention et que celle-ci peut
contribuer a légitimer 'UE (« rhétorique du citoye).

Toutes ces rhétoriques sont diffusées par la Cosioniseuropéenne — du moins par ses services en
charge de la santé publique. Mais si celle-ci &rauver des appuis auprés de différents gouverntsmen
d’Etats membres en fonction des conjonctures pok#s nationales, elle a surtout bénéficié d’'unisaut
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important et régulier de la part d’acteurs sociaaionaux et transnationaux. Nombre de ces acteurs
d’ailleurs été associés de prés a la constructienlad politique communautaire de lutte contre le
tabagisme. Certains ont parfois été créés de tpigess par la Commission européenne afin de adatre
coalition des opposants regroupant des défenséntéréts privés, d'intéréts institutionnels etriéréts

et idéologies politiques. Au total, c’est un vastpace social européen qui se développe autou de |
construction du tabagisme comme probleme commuinauta santé.

1) Larhétorique de légitimation de la lutte contte tabagisme

La rhétorique fondant la légitimité de I'UE a intenir en matiere de tabagisme afin de résouwnire

probleme de santient toute entiere dans I'extrait suivant du siiernet de la Commission européenne :
« Le tabagisme est la grande cause évitable desd#aés I'Union européenne, représentant plus
d’'un demi million de morts chaque année et plusidhillion dans I'ensemble de I'Europe. On
estime que 25% de tous les décés par cancer et d&%a totalité des déces de I'Union
européenne pourraient étre attribués au tabagisAén de freiner cette épidémie, la
Communauté européenne développe activement utigpelcompléte de lutte anti-tabac.»

On trouve en effet dans ce passage les trois éténgentraux de la construction du tabagisme comme
probleme public de santé, lesquels correspondeptusieurs mécanismes de la construction des
problémes publics. Le premier, des plus classiqumssiste a objectiver le probleme a l'aide de desn
quantitatives. L'utilisation de chiffres permet iindre le probleme « réel » en le matérialisants raide
permet aussi de le rendre intelligible par touthactin (Lebaron 2000) et de le poser en fait avéré
(Gusfield 1984), et cela bien qu’en 'occurrence $eurces de ces données ne soient a peu pres jamai
citées.

Cette phase deamingest ici poursuivie et approfondie par la qualifica du “fait” qui détermine son
interprétation en tant que probleme spécifique. 'Bocurrence la Commission européenne associe
fréqguemment le tabagisme a une épidémie. Or sidagisme est de toute évidence un objet d’étude de
I'épidémiologie moderne, en ce qu'il est une catdisgroblemes de santé, il est bien plus difficéelal
considérer comme une forme d'épidémie. De fait/'ai suit les assertions d’'un manuel classique
d’épidémiologie, au sens strict « une épidémieuast augmentation du nombre de nouveaux cas d’'une
maladie transmissible survenus pendant une pédedemps délimitée au sein d’une population donnée
[...] » (Czernichow & al. 2001 : 115). Cette définiti qui correspond aussi au sens commun, ne
s’appligue visiblement pas au tabagisme : le tamagine renvoie pas a une maladie transmissible. Il
reste que « par extension, le terme d’épidéemie@gaiement employé en cas d’accroissement rapide du
nombre de cas de toute maladie, y compris nonrrigsgle » (bidem). Toutefois, si le tabagisme n’est
pas une maladie transmissible il n'‘est pas non pius maladie non transmissible ; il s’agit d'un
déterminant de santé et d'un facteur de risque. &tims néanmoins et considérons désormais que « par
définition, la notion d’augmentation du nombre @s suppose : un nombre « habituel » ou un taux de
base de cette maladie ; et un seuil qui a été lrandbid.). La aussi, le tabagisme — ou plutét les
maladies qui lui sont attachées — ne peuvent sinesdans la définition de I'épidémie, au moins en
Europe et dans I'ensemble des pays développésyauisdabagisme y est présent depuis longtemps et s
“prévalence” tend, dans I'ensemble, & dimifiuérla limite, le tabagisme parait mieux correspend la
notion d’endémie, c’est-a-dire « a la présencethalde, dans une région ou au sein d’'une population
d'une affection donnée qui s’y manifeste de facomntinue ou discontinue [...] sans notion
d’augmentation récente du nombre de cakbid.j. Et si I'on continue de voir dans le tabagisme un
épidémie, alors mieux vaudrait sans doute parlepatedémie, laquelle « est une forme de pandémie
particulierement étendue géographiquement, toudbahtin continent, voire le monde Ibil.).

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifgefEobacco/tobacco_fr.htm
2 En effet, si dans ces pays le tabagisme paraiiiveient contenu, par effet de vases communi¢lestsndustriels ciblant de
nouveaux débouchés) il est en expansion dans iessgmadéveloppement. Il s'agit d’ailleurs de I'uahes justifications de la
FCTC.
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Dans ces conditions pourquoi s’obstiner a évoquet & invoquer — unépidémiedu tabagisme ? En
réalité le terme « épidémie » est couramment étitise maniere métaphorique a des fins stratégiques e
rhétoriques, que cela soit par les professionnessrdedias, les acteurs politiques, ou ceux du umilie
médical. Ce terme permet en effet de «revétiraoest phénomenes sociaux indésirables, mais
complaisamment tolérés, de I'urgence émotionneaimeiee a une “réelle” épidémie » (Rosenberg 1992:
278). L'invocation du terme épidémie dramatiseitaagion en faisant songer a une survenue soudkgne
la mort, affectant toutes les couches de la pojpulagt a grande échelle. Cette situation impliges d
réactions immédiates des autorités publiques, paitajgarantie de la santé publique est esseraiddier
légitimité et fait partie de leurs prérogativesamaues (Fassin 1996). Cette intervention est daytis
nécessaire que dans le cas du tabac et contrairéniétée associée a I'épidémie, I'on affiche dee
probleme est aisément évitable. hlaming pour reprendre la notion classique de la socielates
problemes publics, est ici implicite mais parfaimnprésent. En cas d’inaction, les responsablesitse
tout désignés.

Malgré la politisation des questions de santé ante depuis les années 1990 — qui, avec la crise de
'ESB, a ébranlé les institutions européennesuatligitimité (Guigner 2008-a) — un tel cadrageshijgas
suffisant pour garantir une intervention européemuand bien méme le probleme est présenté comme
affectant 'ensemble de I'UE. En effet, la |égittenet la compétence de I'Union a intervenir dansalaté

a longtemps été particulierement contestée etrexire aujourd’hui soumise a débat — certes plus en
matiere de soins que de santé publique. Officiagdleinta santé reste d’abord une compétence des Etats
membres. En témoignent le caractere récent deosegétences en santé publique (qui datent de lentré
en vigueur du traité de Maastricht en 1993) etdemnultiples limites, que cela soit en termes dégeoou
d’instrument d’action publique (Guigner 2009).

Afin de contrer cette difficulté et de passer d'simple « probleme de santé » a un « probleme
communautaire de santé » justifiant plus nettertietervention de I'UE, les services de la Commissi
européenne en charge de la santé publique etdeprss on tenté d’inscrire la lutte contre le tabiag

et, plus largement, toutes les activités de sataas la matrice de I'UE : I'économie. Si I'on oseeu
parodie du vieil adage médical attribué a Hippagpatimum non nocerd’un des objectifs primordiaux
des “services sanitaires de la Commission” étéfidiaér haut et fort que leur préoccupation premiére
était d’abord de ne pas nuire... a I'économie, mdegyid de maniere profitable a la croissance
économique. Cette « rhétorique d’économicisatiaensd a étre employée par des services marginalisés
au sein de la Commission en raison de leurs pEmriloignées des priorités dominantes de la
Commission — voire a priori contradictoires avelesl axées sur I'amélioration de la compétitivité
économiqué Dotés de peu de moyens, ces services doiventffeh @fabord s'intégrer a leur
environnement avant d’espérer s’en émanciper. [ie I&s services les plus faibles (en termes de
ressources budgétaires, humaines et politiquepgueent pas se permettre d’engager un rapportrde fo
avec les services les plus puissants. Par aillaartgl cadrage fait apparaitre les activités comées non
plus comme une contrainte mais comme une nécessiggard des objectifs fondamentaux de I'Union.

L’idée des bienfaits économiques des politiquesai#é figure ainsi a foison dans les documentsuyiiod
par les organes sanitaires de la Commission. Omerleontre ainsi fréquemment dans les brochures
destinées au grand public, sur le site Internatieff dans certains des documents législatifs rmeoee
dans les discours des principaux responsablesadenihistration européenne de la santé. Citons par
exemple, l'introduction de la communication rédigee la Commission en vue de I'adoption du dernier
programme de santé :

« La présente communication expose les moyensepquéls I'UE entend améliorer la sarjté].

Ce faisant, elle vise a rapprocher I'Europe de s#®yens et a renforcer sa compétitivité.

L'amélioration de la santé contribue a la produdty au taux d’activité de la population et a la

croissance durable en Europe. La mauvaise santéresaanche, constitue un fardeau pour

I'’économie 3.

% Confrontés aux mémes difficultés que les senviteels Commission en charge de la santé, la DG &mv@ment (Cini 1996)
et de la DG Emploi et affaires sociales (Wendon8) @t adopté une stratégie similaire.
* Communication de la CommissioAméliorer la santé, la sécurité et la confiance ditsyens: une stratégie concertée en
matiére de santé et de protection des consommat€@®/2005/115 final du 6 avril 2005), p.2.
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L’exemple fait quant a lui directement référence afiets du tabagisme sur I'’économie :
« Les conséquences dévastatrices de cette épicenuencernent pas seulement la santé humaine,
mais aussi d’autres domaines, comme le sociakebtiomie >

Mais s’agit-il vraiment d’'une stratégie ? N’y atpias derriére ce discours une simple réalité ésagar

les organes sanitaires de la Commission europézitire effet, ce propos n’est ni récent ni 'apanage
exclusif de la Commission. Ainsi, dans son rapp@t2008 sur « L’épidémie mondiale de tabagisme »
I'OMS, consacrait une sous partie au co(t du taimagipour I'économfe Phénoméne que la Banque
mondiale a elle aussi largement souligriélus largement, lorsque le 11 octobre 1952, dgmtlén de
France a Luxembourg soumettait au ministére luxengemis des Affaires étrangeres une note détaillant
les avantages d’'une Communauté européenne de ti, sdle insistait sur les avantages économiques
attachés a une telle créaffoutre exemple, dans son rapport annuel de 20D&yénisation pour la
coopération et le développement économique avaggait« les politiques de santé sont vitales dans la
promotion de populations en bonne santé et progesct#. Cela n'infirme toutefois aucunement notre
propos : ce n'est pas parce qu’un fait serait gl ne pourrait étre utilisé stratégiqguement déms
discours, le (re-)cadrage d’'un enjeu n’implique pésessairement le mensonge.

L’'omniprésence de cette parole joue en faveur deisierprétation en termes d’'usage stratégique. De
plus, s’il en était vraiment besoin, le recoursatgtgique a I'économicisation pour appuyer l'action
sanitaire de I'UE a été presque explicitement cordipar David Byrne, ancien Commissaire européen a
la santé :
« Pour les ministres des Finances, les mots saldéjgense et gouffre tendent a aller ensemble. Par
conséquent, si nous devons gagner la discussiomurseirplus grande coopération européenne en
matiere de protection et de promotion de la sant&js devons parler aux ministres des Finances
dans leurs propres termes et dans leur propre lgega
lls doivent étre convaincus qu’'un investissemenmglligent dans la santé augmente les choix
financiers et alimente la productivité économigBeur ce faire, la discussion sur la santé doit étre
renversée. En résumé, nous devons commencer a dentgn pas simplement que peuvent faire
les économistes pour la santé mais que peut faisahté pour I'économie’®

Cette posture stratégique est en tous les castfait clairement corroborée par les fonctionnadeda
Commission européenne que nous avons rencontrigsdiiection générale (DG) Emploi et affaires
sociales comme a la DG Santé et Consommateurs (BXBCO) qui gerent la plupart des affaires de
santé :
« C’est une évidence pour nous: la santé est imgsortante pour le développement général
économique. En outre, cet argument peut servirrvaincre les Etats membres et les autres DG du
bien fondé de notre action. Eux ne pensent quasiou€en fonction de I'impact économique des
différentes politiques de la Commission, alors neasimes bien obligés de faire comme tout le
monde|...] Lier la santé et I'éeconomie dans un cercle verkdacilite I'acceptation de nos
politiques|...] cela nous donne une marge de manceuvre. Sanslesidttats et le reste de la
Commission passeraient leur temps & bloquer nogqsitions #*.

® European Commission, DG Development/DG Health@adsumer Protectioff,obacco Control in EC Development Policy.
A Background paper for the high level round tabieabacco control and development policy, Brussi February 2003.
®wHo Report on the Global Tobacco Epidemic: the MEER/Wackage2008.
" Voir par exemple le document : World Barilhe economics of tobacco Use & tobacco controhim developing world
Background paper for the high level round tableéatyacco control and development policy, Brussel$ Fbruary 2003.
8 Cette note se terminait comme suit : « En outecdnstitution de la Communauté contribuerait iatiement, par un
meilleur état sanitaire, a augmenter la produé&jwépondant ainsi a une préoccupation actuelbrehiyes nationales du
Luxembourg, Luxembourg, Conseil de I'Europe-Sant®¥leralité, Communauté européenne de la santé4lant 1952-53,
AE 9261).
° Rapport annue2003 Paris : Editions de 'OCDE, p. 30.
19 Health equals WealttEuropean Health Forum, Gastein, 3 October, SPEGEIK#3.
2 Un membre de la DG Sanco, direction Santé publifneetien, 16 mars 2001.
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On le voit, méme si les individus qui ceuvrent ain s#es services sanitaires de la Commission
européenne croient sincérement aux vertus écon@sidgges politiques visant a protéger et a améllarer
santé, dont la lutte contre le tabagisme, celaeseempéche pas de transformer consciemment cette
conviction en ressource, en rhétorique. Evidemroeli¢-ci n’a que plus de poids si elle parait refedu

fait établi. La répétition de 'argumentation joae ce sens mais la démonstration également. Aassi,
financement attribué par la DG Sanco a la rédactiorapport « La contribution de la santé a I'éaoi®

de I'Union européenne% produit par des économistes bénéficiant d'un sonpte qualité d’experts,
donc de compétence et d'impartialité, et conforéafaide de force chiffres, tableaux, et schérés
vision propagée par la Commission européenne, dist pas anodin.

Il est un dernier argument développé par la Comionissuropéenne afin de Iégitimer ses activités de
santé, dont celles de lutte contre le tabagismea@eage, qui est plus spécifique au niveau europiss
qu’il rejoigne des phénomenes connus au niveawmetiFassin 1996) et infranational (Clavier 2007),
consiste a déployer une “rhétorique du citoyen’n€@etement, la Commission relaie la parole du eioy
sur deux thémes : ses préoccupations et ses samuBaitce qui concerne le premier point, selon la
Commission, le citoyen est éminemment inquiet deasdé, il s’agit donc de I'un des domaines d’actio
publique qui le préoccupe le plus. Ainsi, David Bgrde déclarer en lancant le deuxieme programme de
santé publique :
« Protéger et améliorer la santé publique est exirptceur des préoccupations et des attentes de nos
citoyens. Le programme répond & ces préoccupagoasces attentes$

Mais dans sa rhétorique du citoyen, la Commissiensea contente pas de légitimer son action en
annoncant que le citoyen est préoccupé par la,selfeééprécise qu’il exige une intervention de I'JE
sous-entendu de la Commission européenne — pooindép a ses attentes et a ses préoccupations sur le
sujet. En attestent ces extraits de déclaratiarjeucs prononcées par David Byrne :
« Les citoyens européens se soucient que la Comuttufjaue son role dans la protection et
I'amélioration de leur santé’s.
« Les citoyens attendent des autorités publique'gllgs donnent la priorité maximale a la
protection de leur santé. Cela s’applique aux gongments nationaux, aux autorités de sante, et de
fait [c’est nous qui soulignonsiux institutions européenne¥»

Lorsque la Commission relaie cette seconde parolecitbyen, elle procéde essentiellement par
association d’'idées : le citoyen est préoccupécitteyen désire que I'on réponde a ses préoccupatio
donc le citoyen souhaite que le niveau européem lail autres niveaux a répondre aux enjeux de.santé
Cependant, la Commission ne prend pas la peingaditgr la preuve, ni méme un semblant de preuve,
comme elle le fait dans le premier cas — a paetir sbndages eurobarometres —, que les citoyersnexig
véritablement une intervention communautaire dardomaine de la santé.

Toujours est-il que ce discours alimente un mésaelirs particulierement récurent de Iégitimatiorsale
intervention dans le domaine de la santé. Aved-cglil s’agit en quelque sorte, pour prendre dpu

D. Easton (1975), de passer d’'un soutien diffusitréesur une politique, a un soutien au systéeme
politique dans son ensemble. D’une interventionsarvice des citoyens, I'action de I'Union dans le
domaine de la santé devient alors une intervemtioservice de I'Union, plus exactement au servicea
légitimité. D’apres les services de la Commissionobarge de la santé, puisque les citoyens sont

12 Commission européenne (DG Santé et protectiorodsammateur) (2005Jhe contribution of health to the economy in the
EU, Luxembourg : Office des publications officielldss Communautés européennes.
'3 Sur I'aptitude communicative et les effets d'imitios et de validation du réel de ces outils d'égiation, voir la derniére
sous-partie de ce papier.
14 Official Launch of the Public Health Programn®russels, 18 March.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/docunmuasthes/speeches 20030318 en.htm
!5 prescriptions for a future European Health Poli§ongress on Medicine and Health, Berlin, 18 May.
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/librargisipes/speech99_en.html
'8 Enabling health — Empowering citizer@onference of the European Health Management Astogj 23 June, Potsdam,
SPEECH/04/234.
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préoccupés au quotidien par la santé et puisqréitlament une action communautaire, une activité
communautaire dans ce domaine peut permettre @arlégla construction européenne. Laquelle, au
moins selon les responsables de la santé au sda @emmission, aurait été mise a mal ces derniers
temps en raison de l'incapacité de I'Union & se tmaoriproche” des citoyens. Ces extraits de dissolgr
deux anciens Commissaires a la santé témoigndatgtégnance de cet argument :
« Si la nouvelle Europe doit devenir une réalitditigue et économique dans les coeurs et les esprits
des gens, elle doit étre percue comme leur permtedia vivre pleinement leur vie. Mais comme les
récentes élections européennes le montrent, naussancore du chemin a parcourir pour parvenir
a cela[...] C’estici que la santé entre en jeu. Un messagie pbur le futur doit étre que “I'Europe
est bonne pour votre santé]...] Aprés tout, quelle contribution plus positive pedporter
I'Europe a la vie de ses citoyens qu’améliorer leanté ? ¥'.
«[La santé publique et la protection du consommaseunt des]questions qui concernent la vie
guotidienne des citoyens. Par conséquent une peooepositive du rdle de la Commission dans ce
domaing...] recéle un potentiel énorme du point de vue deatjende I'institution 3.

Avec ces propos, I'on percoit aisément que l'intmsade la parole du citoyen vise essentiellemerat u
légitimation inter et intra-institutionnelle : ilag)it de convaincre les Etats membres récalcitrahtes
autres institutions de I'UE, dont les autres sawide la Commission européenne, de soutenir et de
permettre aux services en charge des questionmiseside développer leurs activités en la matighe.
opposer serait non seulement s’opposer a la votluinggeuple maidn fine, ce serait nuire a la légitimité

de 'UE.

2) L’espace social européen de la lutte contredbagisme

Jusqu’alors nous avons essentiellement évoqué angsion européenne, si elle est I'acteur cental d
la politigue communautaire de lutte contre le tédrag, ne serait-ce que pour des raisons de congasten
institutionnelles — puisqu’elle est chargée d'mitet de mettre en ceuvre les politiques commumnastai
cette politigue engage en réalité une multiplidiicteurs.

L’étude approfondie de la directive réglementariineitant la publicité pour les produits du tabaapet
de balayer cet espace social. Ce cas est d'autairéressant qu'il a été I'objet d’'une mobilisat et
d’'une controverse sans équivalent, en témoignergquenze années qui ont été nécessaires a I'adioghtio
la directive (proposée en 1989 adoptée en 200Bgrihet ainsi d’examiner les coalitions, les rappde
force, ainsi que les stratégies des uns et dessagtrde rappeler que la biopolitique est un qimétique,

un objet de débat.

La bataille autour de cette directive a ainsi rémix coalitions, 'une étant menée par la Comroissi
européenne, du moins par ses organes en chargesdsté, I'autre par les industriels du tabacsatigns

des groupes d’'intérét spécifiques. Parmi ceuxacpuissante fédération européenne basée au Royaume-
Uni fondée dés 1988 : la Confédération des fabticale cigarettes de la Communauté européenne
(CECCM). Afin de contrer cette directive, l'industrdu tabac tenta de coaliser autour d’elle des
responsables politiques nationaux, des responsalelds Commission européenne et divers groupes
d’intéréts — au niveau national et europ&e@ette industrie exerca son lobbying avant tousdst sur les

7 Enabling Good Health for all. A reflection procesfor a new EU Health Strategy 15 July,
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documentsidyreflection_en.pdf
'8 Markos Kyprianouaudition du Parlement européeréponse au questionnaire adressé au commisgsiignd, partie A, p.
5 (http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2004_z@iments/dv/kyprianou-/kyprianou-fr.pdf).
19 Depuis que lenaster settlement agreemewinclu en 1998 entre les procureurs de quaraxtétats américains et les quatre
principales compagnies de tabac présentes aux Btassa rendu public les documents internes delligtrie du tabac, on
connait assez précisément les stratégies de ltinelwhi tabac pour lutter contre la Iégislationagaérenne. Pour une synthése
plus détaillée que la nbtre des stratégies de laghye I'industrie du tabac au niveau communautainepourra se reporter au
rapport sur le tabac et 'UE produit a la demanddadDG Sanco de la Commission européenne parnsociium Aspect
(Aspect consortiumTobacco or Health in the European Union. Past, Brésand Future Report for the DG Health and
7



Etats membres. Quatre d’entre eux focalisérenttéongs son attention ; ils étaient les plus oppasdse
directive interdisant la publicité pour le tabaes Iplus réceptifs aux arguments des industriel$s et
permettaient de conserver une minorité de blocagére la directive, celle-ci devant étre adoptda a
majorité qualifiée. Ces quatre Etats étaient ledDaark, les Pays-Bas, le Royaume-Uni et I'Allem&§ne
La motivation de I'opposition du Danemark et deysPBas, bien qu’elle soit inséparable des intéréts
économiques en jél semble s'étre d’abord située au niveau des \@leuenvoyant & une opposition
libérale a une réglementation vue comme une imserdians les comportements privés des individus,
répulsion renforcée par le caractére supranatioialla réglementation. Pour ces deux Etats, les
industriels du tabac ont donc concentré leur gratéur la mobilisation de I'opinion publique etsde
leaders politiques autour de la dénonciation d'dmective liberticide pour les individus, les emirses

et la souveraineté nationale. Ces valeurs étaigategment présentes au Royaume-Uni, comme en
Allemagne d’ailleurs, mais l'intérét économique $éenavoir cette fois dominé. Intérét industriel rméu
part, le Royaume-Uni étant aprés les Etats-Unielaiéme puissance mondiale de I'industrie mondiale
du tabac. Intérét personnel d’autre part. Il estféet établi que les industriels du tabac étgpamvenus a
établir des liens directs avec deux des plus h@ersonnages de I'Etat dont I'opposition & la dikectut
indéfectiblé®>. Mais c’est I'Allemagne qui fut le chef de fil desutiens & l'industrie du tabac et &
I'opposition a la directive. Deux raisons a cela. igemier lieu, I'Allemagne a longtemps été un pays
sans “conscience anti-tabac” : la communauté midetaassociative a manifesté tres peu d’intérés da
la dénonciation des dangers du tabagisme, certnga & Kurzer 2004) y voient une conséquence de
la politique nazie contre le tabagistheéEn second lieu, le marché allemand de la consdibmde tabac
était le plus important en Europe au début desenf©890. Il a donc été privilégié par les induksregii
n'ont pas hésité a financer généreusement lesghagsimportants partis politiques allemands, pagtii
recevaient également d'importants subsides en pemee des groupes de presse, eux-méme largement
dépendant de la publicité du tabac (Duina & Ku@04). Selon les documents des compagnies du tabac,
Helmut Kohl fut ainsi personnellement I'un des phlslents défenseurs de leur cause. L’Allemagne
formula par exemple des propositions de compronoigiés/collés des documents rédigés par les
compagnies de tabac.

L’Allemagne a également été une ressource esdenpelur les industriels au sein du Parlement
européen. Elle y constitue la délégation natiotefdus importante. Or I'on sait (par exemple HBO®)

que les gouvernements donnent des consignes daw@arlement européen, bien qu’il soit censé en ét
indépendant. Néanmoins, tous les parlementairesiivent pas les consignes du gouvernement de leur
Etat d’origine, surtout s'ils sont membres d’untpde I'opposition au niveau national, mais cettgmce

n'a pas complétement joué dans le cas de la dieectir la publicité puisque les principaux partis
allemands étaient affectés dans les mémes propsriar la directivé. Toujours au niveau du triangle

Consumer protection of the European Commission4200xembourg : Office for Official Publications dfie EU.). Par
ailleurs, les archives de l'industrie du tabac siets disponibles sur les sites Internet suivants:
http://www.philipmorris.com ; http://www.rejrt.dogom ; http://www.libraryuscf.edu/tobacco/batco
%0 En réalité la Gréce défendant l'intérét de sesivaiburs de tabac faisait également partie deasepcau tout début des
années 1990. Sa position a toutefois rapidementuéven faveur de la directive & mesure que lescalggurs grecs
bénéficiaient des aides communautaires a la recsiove
2l Les Pays-Bas étaient au début des années 19@8dads producteur de cigarettes de 'OCDE en voletnies taxes trés
élevées sur le tabac au Danemark fournissaiermedssurces essentielles au gouvernement (Duinar&K2004).
2| s'agit de Margaret Thatcher — premier minidtréannique jusqu’en novembre 1990 — et de Ken@édinke — ministre de
la santé a la fin des années 1980 avant, notamufiétre chancelier de I'échiquier de septembre 1®9®vembre 1997. Ces
liens devinrent évidents aprés que ces personmalitétérent leurs fonctions gouvernementales. iAiés juillet 1992, en
propre ou via sa fondation, Margaret Thatcher siastattribuer 500 000 US$ par an par la compaghip Morris au titre
de consultante géopolitique. De son c6té, Kenndttk€ a percu lui 100 0@ par an par la méme entreprise au titre
d’administrateur (Neuman & al. 2002).
%8 Les scientifiques allemands ont été parmi les jEena déceler les risques liés au tabagisme. Sujt®i les nazis mirent en
place une politique de lutte contre le tabagismeespondant a leur idéologie : le tabagisme futbdéé comme un risque
pour la force militaire allemande, pour la feréliet pour la pureté de la race. Les consommateurslzhc ont alors été
associés aux communistes, aux capitalistes etudfgxPuina & Kurzer 2004).
4 Globalement, au Parlement européen les parlemesi@iii ont soutenu la directive sont ceux dogilevernement national
soutenait la proposition, ou qui faisaient partiel'dpposition nationale dans les pays s’y opposaatl’exception donc de
I'Allemagne. Les parlementaires qui se sont oppdsés directive sont ceux dont le parti nationaditéun parti de
gouvernement dans les pays s'opposant au projetité auxquels il faut bien sdr ajouter les partgaiees souverainistes.
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institutionnel européen, les industriels du taleatérent également d’obtenir un soutien au sein endan

la Commission européenne. Alors que les commissamecessivement en charge de la santé et de la
directive en question ont toujours fermement sauterprojet, I'industrie du tabac parvint a rallearpres
d’elle Martin Bangemann, vice-président de la Cossinin européenne de 1989 a 1993, commissaire en
charge des relations avec le Parlement européegu’@rs 1993 et commissaire en charge du marché
intérieur et de l'industrie de 1989 a 1999. Il m’pas possible d’établir un lien direct entre Iasipon de
Martin Bangemann et ses origines allemandes. Néasmmonformément a ce que I'on pouvait attendre
au vu de la littérature deSuropean StudiegNugent 2001), le commissaire s’est tenu aux cdtés
gouvernement qui l'avait proposé a ce poste. Ce pguit apparaitre d’autant plus normal que le
commissaire défendait les intéréts attachés a saafpuille. Toujours est-il que le commissairet@ n
relais direct avéré des arguments de l'industridadhac et des solutions alternatives proposéesgsar
acteurs (Neuman & al. 2002). Celui-ci n’est touieflamais parvenu a imposer son point de vue a la
Commission européenne. La position collective diegestitution a toujours correspondu a celle aean
par les services chargés de la rédaction de latiliee c’est-a-dire ceux en charge de la santéiguxbl

Enfin, la CECCM mobilisa des soutiens extérieureatiement ou indirectement affectés négativement
par les propositions communautaires, ce qui peaiéitlindustrie du tabac, isolée et stigmatisdée,
rester a l'arriere-plan et de ne pas décrédibibssrarguments d’entrée et d’accroitre la légiérdi ses
revendications. L’industrie du tabac obtint aingppui, plus ou moins indépendant, de syndicats
d’'agriculteurs, de grands groupes de médias, desuracsportifs, industriels et politigues du sport
meécanique, d’associations européennes de publestaiu encore d'associations pour la liberté de la
presse. En paralléle, les industriels du tabac ldgpérent un argumentaire soulignant « |'effet
domino »° potentiel de la Iégislation communautaire antatablLa stratégie consistait & mobiliser les
industriels d’autres secteurs — comme ceux ded@lou de l'alimentation — en leur démontrant qu’'a
terme, ils pouvaient devenir la cible de réglemimiadu méme type si celle-ci aboutissait.

Face a cette coalition, I'autre camp était structamtour de la Commission européenne comité eunopée
des experts cancérologues, lequel regroupait desrisxnationaux et a en fait initié et défini Idifigue
communautaire de lutte contre le tabagisme jusquoidieu des années 1990. Ceux-ci formaient une
véritable « communauté épistémique » (Haas 1992eeque ces acteurs professionnels/scientifiques
partageaient une vision commune de la lutte cdateancer — qui reposait avant tout sur la préventi

La communauté s’'accordait également parfaitementlasuelation causale entre le tabagisme et la
maladie. Enfin, les experts adhéraient tous a lmengolution pour régler le probléme, c’est-a-dine u
solution législative contraignante pour les indetgr La renommée et I'accés direct aux décideurs
politiques (en particulier a Jacques Delors, gioésident de la Commission européenne) dont béaiéfic
ce comité — liés notamment aux figures de marginsécants des professeurs Maurice Tubiana et
Umberto Veronesi, les deux présidents successifsothité — ont ensuite facilité la diffusion de eett
vision du monde du « forum scientifique » a I'«raolitique » (Fouilleux 1998).

En mars 1990 le Parlement européen, allant plusgoée les premiére intentions de la Commissioruet d
comité d’expert, suggéra une interdiction totaldadpublicité. Ce n’est toutefois qu’en mai 199k da
Commission formula une proposition allant en cess&mtre temps effectivement, la France, 'Espagine

la Belgique avaient adopté ou étaient en passete une |égislation rejoignant I'ltalie et le Ragal qui
avaient deéja introduit de telles dispositions aweau national. Ce faisant, ils permettaient a la
Commission de prendre Iégitimement ce niveau deictsn élevé comme base de I’harmonisation au
niveau européen (voir sous-partie suivante) en ntémes qu’ils accroissaient son soutien au Conseil.

Néanmoins, du fait de la mobilisation de la coatitianti-directive” et des rapports de force aunshi
Conseil, au milieu des années 1990, la coalitiorible a la directive se trouva au creux de laieagu
point que l'industrie du tabac crut fermement atraie définitif de la proposition de directitfe En
réaction la Commission tenta notamment d’élargé ssutiens en favorisant la constitution de groupes

Dans I'ensemble, le Parlement européen, plus ownsnaettement, a toujours soutenu la démarche déotamission
européenne.
% Aspect consortiumlobacco or Health in the European Union. Past, Bresand Futureop.cit, p. 207.
% Source : http://www.philipmorris.com/getlling.a§@CID=2501476512/6514
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d’intérét favorables a sa proposition et, plus dangnt, a son action en matiere de lutte contre le

tabagisme. C’est ainsi qu’est né le célébre BASRqjEean Bureau for Action on Smoking Prevention):
« En 1998, jai été approché par la Commission @éenne pour créer un bureau d’'information sur
la prévention du tabagisme a Bruxelles mais gui Spécifiquement européen. Avant, on était plutot
implantés au niveau belg..] Le BASP servait a la Commission de consultantiigcie. Elle nous
fournissait des subventions, on lui fournissait cisgports, on faisait des comparaisons, des études
scientifiques, on discutait des propositions légises, on diffusait ca aussi dans les Etats mesbre
et on essayait de coordonner les actions nationdles, on était un peu des lobbyistes chargés de
lutter contre ceux du tabacé%

Finalement ce sont les revirements politiques natia qui ont modifié I'équilibre des forces au séin
Conseil qui ont débloqué la situation. En 1994gdevernement conservateur des Pays-Bas est renversé
par le gouvernement travailliste. En 1997, c’estRmyyaume-Uni de connaitre le méme enchainement.
L’arrivée au pouvoir de ces deux partis, moins g intéréts industriels, modifia la position patle

sur la directive, d'autant que le contexte étaitiicd’'une amplification de I'activisme anti-tabade la
multiplication des travaux scientifiques dénondastmeéfaits du tabac et d’'une stigmatisation cewites

de cette industrie — la vague des grands procéseckindustrie du tabac débute en 1996 aux Etatis.U
Rapidement, le Royaume-Uni et les Pays-Bas annenickur soutien. Aussitét, la directive fut mise a
vote. Le 4 décembre 1997, en dépit des votes riggitil’Allemagne et de I'Autriche, de I'abstentidn
Danemark et du revirement de derniére minute depli§né® le Conseil parvint & atteindre une majorité
qualifiée et donc a adopter la directive. Aprés aanulation par la Cour en 2000, elle fut a nouveau
votée en 2003 avec cette fois la seule opposioiAdlemagne et, étonnamment, du Royaume2Pni

. Les outils communautaires de la lutte contre fabagisme : entre contrainte et persuasion

En matiére de lutte contre le tabagisme I'actioblipue communautaire procéde principalement de deux
facons. D’'une part, comme on vient de le voir, slEppuie sur une législation qui s'impose aux £tat
membres. Cette législation est particulieremenéregsante. En effet, 'UE n’est normalement pas
autorisée a légiférer en la matiere. Aussi la lagen communautaire en matiere de lutte contre le
tabagisme, la plus conséquente et la plus ambitidass le domaine de la santé, est justifiée nodems
objectifs de santé mais par la réalisation desctiljedu marché commun. D’autre part, I'action
communautaire passe par la diffusion d'idées etaimaissances scientifiques. Pour les Etats ce mode
d’action publiqgue aurait I'avantage de ne les antire en rien, c’est d’ailleurs ce qui justifienso
déploiement. En réalité, la maniére dont les iatihs européennes, Commission européenne en téte,
diffuse ces idées et ces données peut engendretamgement dans 'administration étatique des corps
plus basé sur la contrainte que sur la persuasion.

1) La législation communautaire contre le tabagisme

C’est le traité de Maastricht, en son article 19, a introduit la santé publique parmi les compéss
communautaires. Toutefois, il ne permettait pasaaCbmmunauté d’harmoniser les dispositions

" Luk Joosens, fondateur du BASP. Entretien, 2020i06, Bruxelles.

8 | ’Espagne se serait abstenue & la suite de laceai®emande de réduire sa contribution aux Fotrdstarels européens ;
I'Espagne aurait alors été I'un des pays les piieets au moment de la redistribution (Duina & Ker2004).

% Le retournement britannique est surprenant puisgjiRoyaume-Uni avait adopté une loi allant danseles de la directive
des 2002, comme l'avaient fait les Pays Bas en 8% Danemark en 2001. Officiellement, le Royatiime n'a pas voté la
directive de 2003 parce qu’elle n'était pas suffisaent stricte. Il semble toutefois que Tony Blawmé pour cette position
afin de satisfaire les instances internationalemde®rmule 1 exigeant une mise en ceuvre plusveudi la directive. Sachant
que son vote ne nuirait pas a l'adoption de lactive, le gouvernement britannique aurait déciddgu’ de la sorte pour
sauvegarder “son” Grand Prix et les intéréts écagoes et politiques qui y sont attachés. D’aillelissutriche, qui a subi
une pression similaire mais a voté en faveur ddirkective, s'est vue privée de Grand Prix de foenillen 2004 (Duina &

Kurzer 2004).
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nationales sur la base d’une législation contraigmale traité d’Amsterdam, actuellement en vigugur
a remédié en modifiant I'article 129, devenu 152ldvié tout il y a la un signe du caractére limitéti
cadre juridigue de l'action communautaire en sapwblique. De fait, et une telle précision est
exceptionnelle dans le traité, seules les « nofmdsde qualité et de sécurité des organes et snbssa
d’'origine humaine, du sang et des dérivés du sagigeles domaines vétérinaire et phytosanitaiemty
directement pour objectif la protection de la sgniélique » (art. 152 § 4 a et b) peuvent étrejébb
d’'une harmonisation juridiguement contraignanteea fins de protection de la santé publique. Tosjour
est-il qu’au vu de cet article, au niveau commua@@tia lutte contre le tabagisme, qui est claingnume
politique de santé publique, ne peut pas recourmina harmonisation juridique des dispositions
nationales.

Pourtant, la Iégislation communautaire contraigaeahd lutte contre le tabagisme est particulierement
développée. Elle passe essentiellement par destida’. Plusieurs ont été adoptées dans la cadre de la
législation sur la santé et la sécurité au tragaitisent a réduire I'exposition au tabac. Parraidatres
directives, les plus significatives sont la direetide 2001 relative a la fabrication, la préseotagt la
vente des produits du tafjcet la directive de 2003 relative & la publicitée parrainage en faveur des
produits du tabaé. La premiére (qui agrége trois directives précésmnprévoit des teneurs maximales
en goudron, en nicotine et en monoxyde de carbbtesenodalités de mesure des niveaux fixés. Elle
rend également obligatoire I'inscription de cesetas sur les unités de conditionnement des produits
tabac. De méme, la directive exige linscriptionav®rtissements sur les risques inhérents a la
consommation de tabac. Dans les deux cas ellesprdai surface couverte. Dans le dernier cas elle
précise dans le détail le contenu des indicationdont le fameux fumer tue — et les modalités
d’inscription (police, taille de la police, couledes caractéres, etc.). La directive relative gulalicité et

au parrainage en faveur des produits du tabacdibtgquant a elle toutes les formes de publicité
radiodiffusée en faveur des produits du tabac, e le parrainage par des entreprises dont Viaeti
consiste a fabriquer ou a vendre des produits lolacta_a publicité dans les médias imprimés estdieni
aux publications exclusivement destinées aux psajagels du commerce du tabac, tout comme la
publicité dans les services de la société de IFmftion. Par ailleurs, la directive interdit égabnt le
parrainage de manifestations ou d'activités corm@rnplusieurs Etats membres, ne serait-ce que
potentiellement. La distribution de produits duaallans le cadre du parrainage de ces manifestasgin
également prohibée.

L’article 30 CEE (art. 28 CE) interdisait « lestregions quantitatives a I'importation, ainsi qtaites
mesures d’effet équivalent », c’est-a-dire, selanQJCE, toute disposition « susceptible d’entraver
directement ou indirectement actuellement ou piEkement, le commerce intra-communautaite »
Toutefois, I'article 36 CEE (art. 30 CE), précis# fe célébre arrét Cassis de Dijbrlisposait que si ces
regles restrictives étaient destinées, notammentot@ger la santé publique et apparaissaienfipldts
comme telles, elles pouvaient étre maintenuegeo@posees a la circulation des produits.

Par conséquent, la seule possibilité de lever tgmsitions entrant en contradiction avec les [igx
fondamentaux de libre circulation tenait en 'hamsation des dispositions nationales. Une telleoopt
était prévue a l'article 100 du traité CEE (art.(®8) qui stipulait que « le Conseil, statuantgénimité

sur proposition de la Commission, arréte des duest pour le rapprochement des dispositions
législatives, réglementaires et administratives Hémts membres qui ont une incidence directe sur

% | es directives lient les Etats membres quant asult@s & atteindre mais laissent une marge de maeaguant a la forme
et aux moyens de la mise en ceuvre. Elles nécesdidan une transposition dans le cadre juridiqu®nal a la différence des
réglements (obligatoires dans tous leurs élémentirectement applicable dans tous les Etats mespleedes décisions
(obligatoire dans tous leurs éléments mais quiemd que les destinataires expressément désignes).
%1 Directive 2001/37/CE du 5.6.2001 relative au rappement des dispositions législatives, réglemessait administratives
des Etats membres en matiére de fabrication, deptation et de vente des produits du taB@cl. 194 du 18.7.2001, p. 26—
35.
% Directive 2003/33/CE du 26.5.2003 concernant lpprachement des dispositions législatives, régleanes et
administratives des Etats membres en matiére dicppéltet de parrainage en faveur des produitsabat,JO L 152 du
20.6.2003, p. 16-19.
%3 Affaire 8-74, arrét du 11.7.1974, Dassonvillegattu n°5.
3 Affaire 120/78, arrét du 20.2.1979, Rewe/Bundesmpoiverwaltung fiir Branntwein.
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I'établissement ou le fonctionnement du marché camm Depuis I’Acte unique européen, les mesures
relatives au rapprochement des législations quipmotr objet I'établissement et le fonctionnement du
marché intérieur sont adoptées — sauf exceptiota-frejorité qualifiee (art. 100A CEE, art. 95 CE).

C’est sur ce fondement que reposent les direcBveguées ci-avant. Revenons sur les deux premaeres
avoir été. L'une traitait de I'étiquetage des pritglldu tabac et introduisait des avertissements au
consommatedr, I'autre concernait la teneur maximale en goudtes cigarett€s. Dans les deux cas, il
existait des législations différentes au sein destsEmembres. Aussi elles interdisaient ou génaient
I'entrée sur un marché d’'un Etat membre de prodiitsabac pourtant adaptés a I'entrée sur le marché
d’un autre Etat membre. Ce qui a permis de jestlés textes. En attestent la base juridique si®oi
(I'article 100A) et les deux premiers considérad¢s|a directive attenant a I'étiquetage qui sonsiai
rédigés : « considérant qu’il existe des divergeneetre les dispositions législatives, réglemeesaét
administratives des Etats membres en matiére détige des produits du tabac ; que ces dispadtés s
de nature a créer des entraves aux échangesiet aifesi obstacle a I'établissement et au fonctement

du marché intérieur » ; « considérant qu'il y aileéliminer ces entraves éventuelles et, a cattede
soumettre la mise sur le marché et la libre citeutades produits du tabac a des régles communes en
qui concerne leur étiquetage ». Or, l'alinéa 3 dditle 100A dispose que «la Commission, dans ses
propositions prévues au paragraphe 1 [C’est-a-ciies destinées a realiser le marché intérieur] en
matiére de santé, [...] prend pour base un niveguratection élevé ». Les effets nocifs du tabacamét
plus discutés a cette époque et les regles nat®nedant manifestement a réduire ces effets —pamis
I'article 30 aurait joué —, la Iégislation commuteite a donc fixé des normes supérieures a celles g
existaient dans la plupart des Etats membres emaprepour base les législations nationales les plus
strictes, et cela sans le soutien de 'ensembld=tis membres.

En fait, et non en droit, les directives tabac h’donc pas d’abord été adoptées — non sans affres
juridigues (Guigner 2009) — afin de permettre bdissement du marché intérieur mais afin de mener u
politique de santé communautaire de lutte conttabdagisme. C’est un secret de polichinelle qudide
que la motivation politique de ces directives neespond pas a leur motivation juridique. Dans tees
discours et documents la Commission présente élaarnces directives comme relevant de sa politique
anti-tabad’. D’ailleurs, le fait que toutes les directives cemant le tabac ont été adoptées par le Conseil
des ministres de la santé et présentées par Mseseen charge de la santé au sein de la Commjssio
non par ceux en charge du marché commun, est maemnitie la priorité de I'objectif sanitaire sur
I'objectif économique.

Toujours est-il que ces directives, par définitifixent des dispositions contraignantes au nivegional,
dispositions que la Commission s’est toujours n&mnutéterminée a faire appliquer. Prenons a nouveau
I'exemple de la directive concernant la publicité faveur des produits du tabac. Celle-ci devag étr
transposée en droit national au 31 juillet 200fe&Mmesures de transposition devaient étre commeéesg)
par les Etats membres a la Commission. Or, queloqas plus tard la Commission a fait parvenir une
lettre de mise en demeure a douze Etats membres’aydient pas communiquées leurs mesures de
transposition. Une fois ces informations communégida Commission a relevé certains problemes de
conformité concernant l'interdiction de parrainagie en avril 2006, a mis en demeure quatre Etat
membres (Espagne, Hongrie, République tcheque adie)ltpour non-conformité des mesures de
transpositionLes infractions avaient essentiellement trait aérodations a l'interdiction de parrainage
que ces Etats membres ont prévues lors de la tsitigm de la directive dans le droit national :
'Espagne avait adopté une disposition transiteitevertu de laquelle I'interdiction de la publice&é du
parrainage a lI'occasion de courses automobilerait @ppliquée que trois ans apres I'entrée enewig

de la loi espagnole ; Idlongrie prévoyait une dérogation a l'interdictioe gublicité en faveur des
produits du tabac dans certaines circonstances Béales manifestations revétant une importance
economique pour le pays ; la République tchegaegyait une dérogation générale de trois ans psur |

% Directive 89/622/CEE du 13.11.1989 concernant dpprochement des dispositions législatives, réghtammes et
administratives des Etats membres en matiére détige des produits de taba®, L 359 du 8.12.1989, p. 1-4

% Directive 90/239/CEE du 17.5.1990 relative au rappement des dispositions législatives, régleniestaet
administratives des Etats membres concernant éautanaximale en goudron des cigaretis|. 137 du 30.5.1990, p. 36-37.
37 Voir par exemple le discours de David Byriitae European dimension of tobacco control legishgtOffice of Tobacco

Control Conference, SPEECH/01/505 du 1.11.01.
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contrats signés avant I'entrée en vigueur de lalg#gon ; et I'ltalie n’interdisait pas le parraige des
événements qui avaient lieu exclusivement sur goitdire, or I'interdiction de parrainage prévur fia
directive doit s’appliquer a toutes les manifestadi qui ont des effets transfrontaliers (comme les
événements retransmis dans d’autres Etats memlaresaptélévision ou I'Internet). Finalement, en
octobre suivant la Commission a poursuivi la procécen adressant un « avis motivé » a la République
tchéque et a 'Espagne, un « avis motivé compléamend a la Hongrie, et en assignant I'ltalie dean
Cour de justice européenne. Apres quoi tous lets Etambres ont rapidement modifié leur législatedn,

la Commission a mis fin aux procédures d’infraction

2) Informer®® et comparer : des outils d’action publique paswsoft »

Malgré I'importance de cette Iégislation de luttnte le tabagisme, il reste que les réticencemnsi
I'opposition, des Etats membres et des opinionsiquis envers une délégation & 'UE de compétence e
surtout de pouvoir trop importante en matiere déésa conduit a limiter au maximum ses compétences
juridiguement contraignantes et a favoriser desunsents d’action publique participant de « nouweau
modes de gouvernance » et s’appuyant sur des nmstitis de soft law d'usage courant dans les
organisations internationales. Ces nouveaux modegodvernance se caractérisent par une flexibilité
accrue. D'une part ils cherchent & mettre en mates pairs afin de leur permettre d’échanger et
d’évaluer leurs idées et expériences. D’autre pestacteurs publics européens peuvent préconiser a
acteurs publics et privés domestiques des objaattiles comportements a suivre selon les situagibles
contexte, mais ils ne peuvent pas sanctionner iju&ment le non-respect de ces consignes. Les
nouveaux modes de gouvernance s’opposeraient @wdgialement a la méthode communautaire et
moderniseraient la gouvernance européenne nonnsendesn raison des instruments déployés mais aussi
du fait de leur logique de fonctionnement. Parcélsqne relevent pas de la hard law, parce qu'ils
reposent sur la diversité et la confrontation desitp de vue, parce qu’il s’agit souvent de progess
itératifs, parce gu'’ils supposent que les actearigipent au processus en vue d’acquérir de ntas/et
meilleures pratiques grace aux discussions mengda $ase d’informations fournies par les diffésen
acteurs, ces nouveaux modes de gouvernance caraieat a modifier les comportements domestiques
a partir d'une dynamique d’« apprentissage coli@ttcontinu [ou] le role de I'acteur public deviexinsi

celui de créer les conditions et de coordonnerdegssus d’apprentissag®.»

Le terme d’apprentissage utilisé ici par la celldke prospective européenne est eégalement d'usage en
science politique. Ceci n'est probablement pas ianmuisque plusieurs participants a cette réflexdont

des politistes de renom (R. Dehousse, G. Majondéhy, J. Paterson, F. Scharpf, P. Schmitter et J-C
Thoenig). En science politique, la notion d’appissdge permet de penser les politiques publiques en
termes de savoir et d’incertitude et, par 1a, deadéer une analyse centrée sur les seuls rapgoitsce.
Ainsi, pour H. Heclo (1974: 304), la notion d’apptissage permet de mettre en avant le fait qus « le
gouvernements ne font pas qu’user du pouvoir [.Is]doutent également ». Par conséquent, on peut
considérer que le changement dans les politiqublqoes n’est pas qu’une question d’évolution des
rapports de force mais est également une répodsenauvelles informations a disposition des décgleu
et a leurs expériences de succes ou d’échec diesjyed mises en ceuvre auparavant (Hall 1993). La
notion d’apprentissage laisse donc penser imph@tg que les acteurs modifient leur comportement no
pas parce qu'ils y ont été forcés mais parce quils été convaincus de la pertinence de nouvelles
options. Ainsi, selon G. Majone (1997: 264), alque les instruments juridiques fonctionnent seloe u
logique de « I'ordre et du contréle », I'informatida connaissance, déployée a partir d’outilsvesie de

la soft law doit permettre de « constituer lestmplies publiques » par la « persuasion ».

% 0On n’évoquera ici que les actions indirectes deéspublique, c’est-a-dire 'information sur leslifiques de lutte contre le
tabagisme et non le financement de campagnes diations sur les effets du tabagisme — qui, seoitdipassage, visent
moins la santé publique que des objectifs institutels stratégiques (Guigner 2008).
%9 Cellule de prospective de la Commission européehoeroitre I'efficacité et la Iégitimité de la gouvance de 'UE. Une
synthése de l'atelier de Genval (21-22 mai 1999)ret proposition d’un agenda de réformes pour lan@ussion CdP (99)
750, p.39.
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Le benchmarking et la comparaison sont des outlspentissage centraux dans les nouveaux modes de
gouvernance. lls mettent effectivement en avant diférences entre les politiques domestiques et
formulent des préconisations et des critiques plusnoins explicites. Par exemple, dans le cadreode
nouveau cheval de bataille consistant a promouwlasrenvironnements sans tabac, la Commission a mis
en ligne un schéma, accompagné d’une carte, figlieistence de lois relatives aux environnements
sans tabac dans les différents Etats membreslé/6gure 1 ci-dessous). L'lIrlande et le Royaume-Yn
apparaissent clairement comme de bons éléves —uaeemterdiction totale, et avant-gardiste, dedum
dans les lieux publics et sur les lieux de tractik. A l'inverse, la Grece et I'Autriche y sontiits
comme des mauvais éleves — avec une interdicteésgartielle, et non encore mise en ceuvre. Autre
exemple de cette démarche : le prdjffective Tobacco Control Policies in 28 Europeaou@tries
financé par le programme de santé publigue 2008-2l@0la Commission européenne, et mené par une
vingtaine de lobbyistes spécialisés et d'expertehrigues (chercheurs en santé publique,
cancérologues...) du tabagisme de nationalités tréers8’. Ce rapport quantifie les politiques de
contrdle du tabagisme des Etats membres en netmdifférentes politiques des Etats membres selan |
niveau d’engagement et leur évolution puis en audiant les politiques de chaque Etat membre, ahaqu
politique rapportant un nombre de points maximalregpondant a ses effets sur la prévalence du
tabagisme. Par exemple, les politiques de contlélda publicité en faveur du tabac rapportent au
maximum 13 points sur 100 (le prix des cigarett@s I18s interdictions de fumer dans certains lieux
22...), dont 3 points pour une interdiction de putdic la télévision, 2 pour une interdiction daes |
medias imprimeés, etc. L’étude, qui prend égalemamntcompte la prévalence nationale, résume ses
résultats sous la forme d’'un tableau et d’'un histogne (voir la figure 2 ci-dessous) — classanpkes

par ordre de score total (Islande en téte, Luxempen queue de peloton). Ce rapport précise qee « |
but du systéme de score n'est pas de faire I'éagde condamner des politigues nationales de dentrd
du tabagisme, mais plutdét d’encourager ceux qubmeinla charge a regarder le score de leur pays,
d’analyser leurs politiques de lutte contre le tabme et de faire des propositions pour améliaersl
composantes les plus faibles » (p. 6). Il s’agidmihc d’'un exemple idéal-typique des outils d’attio
publique correspondant aux nouveaux modes de goawee.

“0 Effective Tobacco Control Policies in 28 Europeasufitries European Network for Smoking Prevention, Octob@d4.
(http://www.ensp.org/files/effectivefinal2.pdf)
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Figure 1 : Document diffusé sur le site Internet déa Commission européenne
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_stle/Tobacco/Documents/tobacco_map.pdf)
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Figure 2 : Document extrait du rapport Effective Tobacco Control Policies in 28 Europear@ntries(p. 29)
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En réalité, ces deux exemples illustrent le fag tapprentissage peut n’étre que I'explication géfaut

d'un changement par l'information. Bien que non tcaignants Iégalement, les instruments d’action

publique qui la diffusent peuvent donner jour a pnession a I'adaptation des pratiques et polisque
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domestiques aux idées formulées au niveau commairaubu transitant par lui. Ce pouvoir de
I'information repose sur la logique bien connuecdastruction des problemes publics par la déndnaiat
publique (Felstiner & al. 1981) qui, grossieremeansiste a « changer le comportement des régusateu
en exposant leur comportement » (Hériter 2001: &8).plus clairement encore, il s’agit de jeter
'anathéme sur les mauvaises politiques, soit sndinoncant directement, soit en valorisant d’autre
choix.

Afin de déclencher le dispositif de dénonciatiomlmue, la phase de diffusion des données révégaes
les indicateurs est essentielle. L'information d&tite en mesure d’atteindre “l'opinion publique”upo
pouvoir donner jour a une pression politique. @g Instruments d’action publique évoqués ci-avant
offrent aux informations qu’ils produisent et/ownfccirculer une importante capacité de pénétratien
I'espace public. Effectivement, les rapports firgsou réalisés par la Commission européenne sont no
seulement diffusés sous format papier mais aussir |[a plupart, publiés sur I'Internet et accessbl
gratuitement. Surtout, ces idées sont souvent slifia sous une forme qui leur procure une grande
« aptitude communicative » (Szreter 1991, cité damsrosiéeres 1993: 208), c'est-a-dire que ces
informations se voient conférer une capacité al&paa une audience large. C'est le cas des inglicat
comparatifs et des classements hiérarchiques guigheent a chacun de tirer des conclusions saris @vo
comprendre la complexité du réel qui explique léfeinces. Les outils de présentation privilegiés
ces données, comme les schémas, tableaux etigtetss{voir les figures 1 et 2 ci-dessus), augnrgnte
encore l'aptitude communicative particuliere de®rimations produites. Les tableaux et graphiques
simplifient le réel déja simplifié par les indicate et objectivent matériellement des hiérarchies &n

les rendant universellement intelligibles (Leba@®0). En d’autres termes, tout le monde n’estgras
mesure de déconstruire ces informations mais chpeun distinguer qui occupe le haut et le bas d'un
tableau ou quelle courbe se trouve au-dessus alegsous des autres. Avec ces outils, les données
prennent sens aisément méme si en fait elles remivai des situations complexes. Ce type d’outils es
alors particulierement adapté a une audience lagEst pourquoi les médias de tous types en sont
friands, et ce d’autant que ce type de documeraphggues leur permet de donner des informations
compréhensibles dans un format concis, quitterérlides informations superficielles ou tronqiées

Une fois ces informations entrées dans I'espacdiqule risque de voir apparaitre une contrainte
politique est d’autant plus important que les actedont les choix sont dénoncés implicitement ou
explicitement peuvent difficilement contester ceproches. D'une part, ils devront développer des
contre-arguments précis, ce qui réduira d’autamt &cés aux médias pour les raisons inversesligs ce
que I'on vient d’évoquer. D’autre part, en adoptamlus souvent le langage de la science — quseppar
la construction d’indicateurs chiffrés, de grapleisjude tableaux et la publication dans des revues
scientifiques ou qui en ont l'apparefite-, les instruments d'un changement par |'appreatjs
transforment les idées en données « au-dessus rdélée » (Desrosieres 1993: 7), donc en vérité. Le
langage scientifique est effectivement celui « lgguel I'ordre se présente comme une obligation de
nature extérieure » (Gusfield 1984: 194) puisq&ild compte d’'une démarche impartiale reposantsur
preuve. La difficulté de contrer ces informations donc, la capacité de contrainte de cette
« européanisation par le chiffre » (Bruno & al. 20@3) étant renforcée par l'image positive de
modernité et de transparence attachée a I'Euromhdiisse 2002, Neveu 2004) et par la légitimité
instinctive attachée aux déclarations des insbitigtieuropéennes ainsi, par contrecoup, qu’auxtaésul
des projets européens, comme nous le signifiaiesponsable de 'administration francaise :

« Quand les chiffres qui sortent sont des “chiffe@sopéens”, tout de suite ils semblent plus

creédibles que des chiffres nationaux parce que ¢ten@ission est percue comme une institution

neutre, en tout cas au-dessus des intéréts des Etahéme au-dessus des intéréts particuliers. En

“! pensons par exemple au rapport sur la santé éaneride de 'OMS de 2000 dont la méthodologie arég&contestée par
les spécialistes et les acteurs concernés, maislelmassement des systemes de santé auquebiwia, et lui seul, été
largement diffusé dans les médias (Pierru 2003).
“2 par exemple, les résultats des projets menésaetdiés dans le cadre de I'axe information des progres de santé publique
successifs sont fréquemment publiés dariSul®pean Journal of Public Healtui se présente, dans tous les sens du terme,
comme une revue scientifique. Cette revue, éditelgs presses universitaires d’'Oxford, est toigefgrée par 'EPHA
(European Public Health Alliance), I'un des grougéstérét public européen les plus puissants dademaine de la santé...
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plus, cela laisse penser que ces chiffres sonésaltat d’un travail qui a rassemblé des gens de
plusieurs pays, donc que plus de personnes, gpalssnnes de pays différents en plus, ont dit que
ces chiffres sont les bons. Un peu comme si céfseshilescendaient de I'Olymp&»

La politisation des questions de santé a l'ceuvreuideles années 1990 amplifie encore la force
d’'imposition de I'information. En effet, les criseanitaires qui ont touché I'Europe dans les ant668

ont rappelé que l'intervention publique dans le dora de la santé est, en plus d’'un élément dertétgt
étatique, un important facteur de Ilégitimité pqglie des gouvernements. Aussi depuis lors, les
représentants politiques se montrent particuliergragentifs aux critiques et soucieux des réastioa
I'opinion publique face a leurs activités, ou arlenactivité, dans le domaine de la santé. Les @saje
plusieurs de nos interlocuteurs gouvernementawdetera prouver que ceci ne reléve pas que du dscou
politique et que les gouvernements considerenker@eht les réactions de I'opinion publigue comme un
élément essentiel orientant leur action dans leegede la santdu reste, les fonctionnaires européens
sont convaincus que depuis les crises sanitagsgduvernements doivent composer avec la pression
I'attention de I'opinion publique pour définir leupolitiques de santé et que ces gouvernementgrignt
en considération cette nouvelle donne. Par conségueelon ces mémes acteurs, et en toute
vraisemblance, la politisation de la santé dewapjtorter un surplus d’efficacité aux idées et imfations
gu’ils font circuler. Plutdét qu'a une stratégie diarmonisation cognitive » (Palier 2000: 27), la
Commission européenne semble alors étre passée atnaégie “d’imposition cognitive”. Il ne s’agit
plus tant désormais d’harmoniser des connaissapoas influencer les choix domestiques par la
persuasion que de diffuser des informations — temiformes particuliéeres que nous venons de sairlign
— pour mettre les décideurs de ce niveau sous ipnest imposer certaines options au niveau
domestiqué".

Conclusion

Au total, grace au financement de campagnes dhmdtion destinées au grand public, au cadre législat
gu’elle a développé, et a la diffusion d'idées et pmtatiques dans I'UE et en dehors, 'UE est donc
incontestablement devenue un acteur incontourndélda lutte contre le tabagisme. Son réle reste
toutefois méconnu parce que faute de légitimitdeetompétences suffisamment ancrées, elle doiecach
son action derriére des artifices rhétoriques edligues, et parce que in fine I'influence de I'@&t la
plupart du temps indirecte (elle passe par d’awotsurs, notamment étatiques) bien qu’elle pudsse
tres contraignante, juridiquement ou politiquement.

Au terme de cette communication il convient d’itsissur le fait que la lutte contre le tabagismest’
gu’un exemple, relativement typique, de l'interventde 'UE dans la biopolitique et en particulgans

la santé publique. Par exemple, elle y interviagdalément par I'intermédiaire de la promotion d’'une
alimentation saine afin de lutter contre I'obéspiér I'intermédiaire de programmes de préventios de
blessures, par I'intermédiaire de programme degmion du sida, ou encore par des programmes portan
sur la sécurité sanitaire ou sur le controle deades transmissibles.

L’'UE patrticipe ainsi directement au renouveau desdaté publique dont elle contribue en outre a la
diffusion et gu’elle a préfiguré dans de nombreways Il ne faut toutefois pas y voir un objectif

43 Un membre de la direction francaise de la Sécuitéiale, division des Affaires communautaires reernationales.
Entretien, 5 janvier 2004, Paris.

“ Draprés certains auteurs, I'apparition d’une caintie politique par I'information serait faible tefbis parce que cette idée
repose « sur des suppositions irréalistes a prdhos espace public européen » (Kréger 2004: 17).«Qe lobbying par
information » (Mazey & Richardson 2002: 148) pes# passer de l'existence d'un espace public eamgi@éal”
“Habermasien” pour étre efficace. Pour qu'un chamget imposé apparaisse, il suffit que des médiasedtiques ou des
entrepreneurs politiques se saisissent des infmnsmtrendues disponibles par les instruments dactpublique
communautaires et les publicisent dans I'espacdqpdbmestique, menacent de le faire ou aient {zaciéé de le faire. Les
décideurs domestiques peuvent effectivement sedratontraints d’effectuer certains choix en apttion de la publicisation
des informations au niveau domestique.
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stratégique des institutions européennes et delitigpe de santé européenne, mais plutdt un charx
défaut. L'UE a investi la santé publique car elleude faire. Ceci parce gu'il s’agit d’'un espacditmue
non préempté : malgré son renouveau évident, cetie-joue qu’un réle accessoire dans les polisgie
santé nationales. Celles-ci restent centrées susdims de santé, lesquels demeurent des actsuités
lesquels les Etats membres s’acharnent a prédemresouveraineté, certes de plus en plus difficéit.
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