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Chère lectrice, cher lecteur,

Le 23 septembre 2012, le peuple suisse a refusé 
l’initiative populaire «Protection contre le tabagisme 
passif». En principe, les citoyens prennent en compte 
les enjeux de la politique de la santé, notamment les 
propositions relatives à la prévention. Mais il n’a pas 
été possible d’orienter suffisamment les débats sur 
les risques que la fumée passive fait subir à la santé. 

La loi sur la prévention a été adoptée par le Par-
lement, mais – à deux voix près – sans les moyens 
nécessaires pour la mettre en œuvre. Cette attitude 
contradictoire est aussi en conflit avec la stratégie 
globale adoptée par le Conseil fédéral sous le nom de 
«Santé2020», qui mise sur la prévention en tant que 
moyen le plus efficace, le plus rentable et le mieux 
adapté pour garantir la qualité de notre système de 
santé. Nous sommes ainsi passés à côté d’une occa-
sion rêvée d’encourager la prévention en Suisse – 
une mesure pourtant aussi urgente que nécessaire. 

Conclusion: une vaste et forte alliance est néces-
saire pour arriver à favoriser efficacement la préven-
tion (tabagique) dans un Etat à tendance libérale où 
l’industrie du tabac réagit avec susceptibilité, discré-
tion et succès aux moindres restrictions de sa marge 
de manœuvre, comme le montre notamment la pro-
motion des produits du tabac. Ainsi, si notre pays n’a 
toujours pas signé la convention-cadre de l’OMS sur 
la lutte antitabac, cela tient essentiellement aux pri-
vilèges dont l’industrie bénéficie au plan promotion-
nel en Suisse comme dans presque aucun autre pays 
d’Europe.

Parmi les activités de promotion de l’industrie 
du tabac sur le territoire helvétique figure aussi le 
parrainage très répandu d’événements culturels 
et d’œuvres d’entraide. Or, la convention-cadre de 
l’OMS le proclame sans détour: les intérêts de la 
santé publique sont incompatibles avec ceux de 
l’industrie du tabac. Fabriquer, distribuer et vendre 
des cigarettes ou d’autres produits du tabac revient 
à faire commerce de maladie et de mort. Pourtant, la 
pression internationale a été nécessaire pour que la 
Croix-Rouge s’abstienne, pour son musée de Genève, 
du parrainage de l’industrie du tabac.

Le prix du tabac constitue l’un des instruments 
les plus efficaces de la prévention du tabagisme, à 
condition de procéder par augmentation de dix pour 
cent environ. Malheureusement, le Conseil fédéral 
renonce depuis quelque temps à cet outil, ce qui 
ne manque pas de profiter à l’industrie du tabac, 
qui, elle, ne manque pas d’augmenter son bénéfice 
petit à petit, sans influence sur la prévention. Voici 
longtemps que cet instrument est connu et signalé 
comme efficace sans, malheureusement, être pris en 
compte. 

Visiblement, les plants de tabac subventionnés 
ont trouvé un terrain plus propice en Suisse que la 
prévention du tabagisme – une raison déjà suffisante 
en soi pour défendre cet enjeu de politique de santé!

Je remercie tous ceux qui en ont conscience et 
qui soutiennent l’Association pour la prévention du 
tabagisme dans cette bataille. Une bonne collabo-
ration est en effet l’une des conditions essentielles à 
notre succès

Bruno Meili

Préface du président
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Gestion des connaissances 
et des informations

La collecte et l’élaboration des informations 
concernant la prévention du tabagisme, ainsi que 
leur diffusion aux acteurs, sont l’une des activités 
principales de l’AT. En plus des communiqués aux 
médias sur les projets en cours et les thèmes d’ac-
tualité, l’AT a aussi publié sur la page d’accueil de 
son site deux articles, l’un sur les e-cigarettes et 
l’autre sur les négociations du protocole contre le 
commerce illicite des produits du tabac. La vaste 
offre d’informations fournie par l’AT sur son site a 
été constamment actualisée en 2012, essentielle-
ment au sujet du tabagisme passif. 

L’Information de l’AT et le Bulletin du programme 
national d’arrêt du tabagisme ont contribué à 
quatre reprises à éclairer l’évolution politique en 
Suisse et à l’étranger, les projets et les campagnes, 
et les résultats des recherches concernant le tabac. 
Il est possible de télécharger ces deux outils d’infor-
mation sur le site de l’AT (www.at-suisse.ch > Divers 
> Information de l’AT et www.at-suisse.ch > Pro-
gramme d’arrêt du tabagisme > Rapports/Bulletin).

Pour les acteurs de la prévention du tabagisme et du contrôle du tabac

Pour les médias et le grand public

Selon le Media Monitoring d’ARGUS, quelques 
8’700 articles sont parus en 2012 dans les médias 
imprimés (éditions papier et en ligne) et les médias 
électroniques sur les thèmes du tabac et du taba-
gisme. Certes, c’est plus qu’en 2011, mais la ten-
dance est néanmoins à la baisse ces dernières 
années, notamment pour cause de concentration 
croissante des médias.

L’AT a publié sept communiqués pour les médias 
sur le concours pour les classes Expérience non-
fumeur et sur le concours pour arrêter de fumer, y 
compris la Journée mondiale sans tabac du 31 mai, 
et cinq prises de position sur la loi sur la préven-
tion, sur le scrutin sur l’initiative pour la protection 
contre le tabagisme passif, sur le monitorage suisse 

des addictions et sur l’arrêt du tabagisme dans une 
optique plus spécifiquement féminine, avec orien-
tation vers la ligne stop-tabac.

Les médias ont adressé vingt-six demandes à 
l’AT, qui a donné dix-neuf interviews.

L’AT a répondu à 70 demandes du grand public 
et 186 de la part du corps enseignant. Quelque 
53’000 dépliants et brochures ont été diffusés à 
travers le shop. Sur les 2’562 commandes, la moitié 
environ concernait l’arrêt du tabagisme. 48 pour 
cent des commandes venaient de la population, 29 
pour cent des professionnels de la santé, 16 pour 
cent des écoles et 6 pour cent des centres de pré-
vention.
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Arrêt du tabagisme et prévention du tabagisme chez les 
adolescents: ces deux thèmes ont été au centre du sémi-
naire annuel de l’AT auquel quelque 110 personnes ont 
participé. La matinée a été consacrée aux interventions 
en assemblée plénière.

Prévention du tabagisme en milieu scolaire: 
agir plutôt sur les comportements ou sur le 
contexte sociopolitique?
«La prévention dans le cadre scolaire doit mélanger les 
deux types de mesures: modification des comporte-
ments et modification du contexte sociopolitique», a 
affirmé Richard Müller (Fribourg). Il est toujours difficile 
de chiffrer la contribution d’une mesure isolée sur la 
réduction du nombre d’adolescents qui fument. Mais, 
pour y arriver, quatre conditions au moins doivent être 
réunies: 
•	 Les élèves doivent pouvoir en débattre entre eux.
•	 Il faut miser sur le système d’égal à égal (pair-à-pair) 

pour faire passer le message, plus efficace que l’ensei-
gnement par des adultes.

•	 En classe, mieux vaut se concentrer sur la seule théma-
tique du tabac. 

•	 Il faut consacrer à ce thème un nombre suffisant de 
leçons.

Arrêter de fumer: avec ou sans aide?
Des détracteurs observent que le nombre de personnes 
qui arrêtent de fumer puis rechutent est sans rapport 
avec le recours aux substituts nicotiniques. Mais Jacques 
Cornuz (policlinique du centre hospitalier universitaire 
de Lausanne CHUV) estime que cette vision est très lacu-
naire. 
Jacques Cornuz a ainsi résumé l’état actuel des connais-
sances scientifiques: les brèves interventions sans pres-
cription de médicament affichent, après 12 mois, un 
taux de succès de 8 à 10 pour cent et de 15 à 20 pour 
cent en cas de prise de médicaments. Ces taux de réus-
site augmentent si le suivi du sevrage tabagique se fait 
sur une plus longue durée, pour monter à 10 - 15 pour 
cent sans thérapie médicamenteuse et à 25 - 30 pour 
cent avec un tel traitement.

Cigarette électronique: une option à risque?
Les spécialistes du sevrage tabagique disposent souvent 
de notions lacunaires sur les cigarettes électroniques, 
doutant de la sécurité et de l’efficacité de ces produits. 
Jean-François Etter (Institut de médecine sociale et pré-

ventive de l’Université de Genève) résume les connais-
sances actuelles à ce sujet.

Aucune donnée n’a été publiée à ce jour en Suisse sur la 
consommation de cigarettes électroniques, mais Jean-
François Etter table sur une consommation modique. Il 
est toutefois nécessaire de mieux informer à la fois les 
spécialistes et la population. Voici les points principaux 
à savoir:
•	 Informer: on en sait peu sur la sécurité et la dangero-

sité des cigarettes électroniques, qui présentent vrai-
semblablement beaucoup moins de risques pour la 
santé que les produits du tabac.

•	 Soutenir: quand un fumeur ou une fumeuse recourt 
aux cigarettes électroniques pour arrêter de fumer, il 
faut l’aider plutôt que de le convaincre d’arrêter la ciga-
rette électronique.

Diverses manifestations parallèles ont été organisées 
l’après-midi:
•	 Arrêt du tabagisme: intégration d’éléments pratiques 

dans les consultations pour fumeurs; encouragement 
de l’abstinence au tabac à travers internet pendant et 
après une rééducation stationnaire; application stop-
tabac pour iPhone; désaccoutumance au tabac et prise 
de poids

•	 Prévention du tabagisme 
chez les adoles-
cents: travailleurs 
sociaux en 
milieu scolaire 
et enseignants: voir 
et agir; Cool and 
Clean: résultats à ce 
jour; prévention du 
tabagisme assistée par 
vidéo pour les adolescents 
de 12 à 16 ans; recours au 
web participatif (web 
2.0) pour la promotion 
de la santé; pourquoi un 
nouveau programme sur 
feel-ok?; programme de 
SMS pour encourager les 
adolescents à arrêter de fumer.

Le rapport du séminaire de l’AT 2012 se trouve sur 
www.at-suisse.ch > Divers > Conférences.

Séminaire de l’AT 2012
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Le comité prend les décisions fondamentales en 
matière de prévention agissant sur le contexte socio-
politique. L’AT a mandaté l’agence d’analyse et de 
conseil politique polsan sàrl pour le travail politique. 
Les thèmes suivants ont fait l’actualité en 2012:

•	 Tabagisme passif: le refus de l’initiative popu-
laire «Protection contre le tabagisme passif» 
montre que la fumée passive est encore perçue 
comme un simple désagrément, et non comme 
une menace pour la santé. Sur demande de la 
Ligue pulmonaire, l’AT a apporté son soutien 
technique à la campagne, utilisant ses moyens de 
communication pour promouvoir l’initiative.

•	 Prix des cigarettes: ces dix dernières années, le 
Conseil fédéral a augmenté l’impôt sur le tabac 
à six reprises, pour un montant total de Fr. 1.70. 
Pendant cette même période, l’industrie a aug-
menté aussi ses prix dix fois au moins, pour Fr. 1.70 
en tout. Avec sa dernière augmentation de mars 
2013, le Conseil fédéral a épuisé sa compétence. 
Une révision complète de la loi est prévue. Mais, 
du point de vue de la prévention, il serait bien de 
commencer déjà par une révision partielle qui 
permettrait de redonner rapidement cette compé-
tence au Conseil fédéral. 

•	 Restrictions publicitaires dans les cantons: 
la ligue contre le cancer et la ligue pulmonaire 
de Schaffhouse ont demandé, à l’occasion de 
la révision totale de la loi cantonale sur la santé 
publique, d’introduire des restrictions publici-
taires et une interdiction de vente aux mineurs. 
Le Parlement cantonal les a suivies en interdisant 
les ventes aux moins de 18 ans, mais pas sur la 
question de la publicité.

•	 Harmonisation de l’âge légal minimum: le 
Conseil des Etats a débattu au printemps 2012 de 
la motion de Ruth Humbel demandant d’impo-
ser l’âge limite de 18 ans dans tous les cantons. 
A cette occasion, l’AT a remis un dépliant aux 
membres de la chambre haute, qui a adopté la 
motion au même titre que le Conseil national.

•	 Loi sur la prévention: l’AT s’est engagée pour 
promouvoir la loi en tant que membre de l’Alliance 
pour la santé en Suisse. Si la loi était adoptée, le 
contrôle du tabac bénéficierait de la même base 
légale que la prévention et la promotion de la 
santé dans d’autres domaines.

Coordination

Groupe de travail Politique
Les organisations membres – Ligue suisse contre le cancer, Ligue 
pulmonaire suisse, Fondation suisse de cardiologie et Addiction 
Suisse – qui financent le travail politique de l’AT ont constitué un 
groupe de travail interne qui accompagne les activités de l’AT 
dans le domaine de la prévention agissant sur le contexte socio-
politique. 

Reto Wiesli, qui, avec son agence d’analyse et de conseil politique 
polsan sàrl, défend les intérêts de la prévention du tabagisme 
au Parlement fédéral sur mandat de l’AT, fait aussi partie de ce 
groupe. Il soutient aussi l’AT dans le monitorage de l’évolution 
politique en Suisse et dans l’élaboration de ses prises de posi-
tion, par exemple lors des consultations pour les projets de loi.

Double fonction
En tant qu’organisme faîtier, l’AT comprend une soixantaine de 
membres. Elle regroupe la plupart des organisations nationales 
et cantonales, ainsi que de nombreuses institutions publiques 
actives dans le domaine de la prévention du tabagisme. 
De grandes ligues de la santé comme la Fondation suisse de 
cardiologie et la Ligue suisse contre le cancer, des associations 
professionnelles comme la FMH, et des organisations régionales 
comme Santé bernoise ou le CIPRET-Genève siègent au comité 
de l’AT.
Sa double fonction permet à l’AT de relier les multiples activités 
de ses membres dans le domaine du contrôle et de la préven-
tion du tabagisme. En 2012, l’AT a organisé deux forums régio-
naux en Suisse romande et deux en Suisse alémanique, plus une 
rencontre commune à Berne sur la suite à donner au concours 
pour les classes Expérience non-fumeur.
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L’AT dirige le programme national d’arrêt du 
tabagisme tout en étant responsable de plusieurs 
projets sur la désaccoutumance au tabac. L’objectif 
de ce programme est d’augmenter le nombre de per-
sonnes qui arrêtent de fumer, mesure la plus efficace 
pour réduire la mortalité causée par le tabagisme.

En mai 2012, le programme national d’arrêt du 
tabagisme a déposé auprès du fonds de prévention 
du tabagisme une demande de financement pour 
la période 2013 - 2016. Cette demande a fait l’objet 
de vastes discussions intégrant les acteurs de la pré-
vention du tabagisme. Au final, il a été décidé de 
poursuivre les interventions auprès des principaux 
groupes-cibles dans les secteurs actuels, tout en pro-
cédant à divers changements. Le principal concerne 
les responsables du programme, puisque la Ligue 
pulmonaire va rejoindre les autres organisations 
en charge (Ligue suisse contre le cancer, Fondation 
suisse de cardiologie et AT) à partir de la nouvelle 
période. D’ailleurs, la Ligue pulmonaire a déjà rejoint 
le comité du programme en novembre 2011 afin de 
préparer son intégration.

A la fin septembre 2012, le fonds de prévention 
du tabagisme a fait savoir qu’il refusait la demande 
sous la forme présentée. Il a proposé de poursuivre 
le programme actuel avec un financement provisoire 
jusqu’au milieu de l’année 2014. A la fin octobre, les 
organisations responsables ont rencontré une délé-
gation du fonds de prévention du tabagisme. Cette 
séance a permis de comprendre que le fonds veut 
poursuivre le programme, mais en prenant davan-
tage en compte ses répercussions sur le groupe-
cible des fumeurs et des fumeuses et en renforçant 
les synergies entre les différents projets. La décision 
du fonds a obligé la direction du programme à com-
mencer par développer des plans pour la phase inter-

médiaire, puis à concevoir la nouvelle formule (la 
demande correspondante sera déposée en septem-
bre 2013) plutôt que d’avancer dans les nouveautés 
et les changements du programme.

Le programme national d’arrêt du tabagisme 
comprend cinq projets qui s’adressent aux médecins 
ou aux autres professionnels de la santé.

Vivre sans tabac
Sous la responsabilité de la Ligue suisse contre 

le cancer, ce projet est centré sur les cours de forma-
tion continue pour le corps médical dans le domaine 
de la désaccoutumance au tabac. 32 cours ont été 
donnés en 2012 à quelque 660 participant(e)s. Un 
atelier sur les femmes et le tabagisme a suscité beau-
coup d’intérêt dans le cadre de la réunion annuelle 
de la Société suisse de cardiologie à Lausanne et de la 
Conférence «Femme & cœur». Toutes les sociétés de 
médecine de premier recours octroient des points de 
formation continue pour les cours Vivre sans tabac.

Tabagisme – engagement du cabinet dentaire 
Sous la responsabilité de la Ligue suisse contre 

le cancer, ce projet vise en premier lieu l’institution-
nalisation de l’intervention brève pour la désaccou-
tumance au tabac dans toutes les professions de la 
médecine dentaire. La prévention du tabagisme fait 
désormais partie de tous les cycles de formation 
des dentistes. Le projet a donné lieu à 22 formations 
complémentaires en 2012, dont sept dans les sec-
tions de médecine dentaire des universités de Bâle 
et de Genève. 

Pharmacie - vivre sans tabac 
Sous la responsabilité de la Ligue suisse contre le 

cancer, ce projet soutient toute l’équipe de la pharma-
cie, dont chaque membre peut acquérir des compé-

Programme national d’arrêt du tabagisme
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tences pour conseiller les fumeuses et les fumeurs. La 
désaccoutumance au tabac est intégrée à la forma-
tion tant dans les facultés de pharmacie que dans les 
écoles d’assistant(e)s en pharmacie. En 2012, le projet 
a notamment été soutenu par le réseau Pharmacie-
Plus qui a développé ses prestations d’aide au sevrage 
tabagique dans les pharmacies qu’il regroupe.

Hospital Quit Support
Sous la responsabilité de l’Association suisse pour 

la prévention du tabagisme, ce projet est centré sur 
la normalisation des conseils en matière d’arrêt du 
tabagisme dans les hôpitaux suisses et sur leur assu-
rance-qualité. Le réseau compte désormais une cin-
quantaine d’hôpitaux. Pendant la période 2010-2012, 
une convention a été signée avec treize hôpitaux en 
vue de leur fournir un financement de départ pour 
aménager une consultation fumeurs. L’atelier annuel 
de formation continue a été organisé en septembre 
2012 à Berne conjointement à la mise à jour clinique 
de Vivre sans tabac. 46 personnes, représentant 28 
hôpitaux, y ont participé.

Arrêt du tabagisme chez les malades cardiova-
sculaires et les diabétiques

Sous la responsabilité de la Fondation suisse de 
cardiologie, ce projet est centré sur la formation conti-
nue des professionnels de la santé (médecins et autres) 
qui s’occupent des diabétiques et des malades cardio-
vasculaires. Les sociétés de médecine octroient des 
points de formation continue pour les cours donnés 
dans le cadre de ce projet. 16 cours ont permis à 246 
spécialistes, et 91 autres professionnels de la santé 
d’acquérir ou d’approfondir leurs connaissances.
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Prévention transculturelle

Cette approche facilite l’accès des personnes 
issues de la migration aux offres de promotion 
de la santé. L’AT utilise essentiellement les projets 
du programme national d’arrêt du tabagisme 
pour ce faire. D’une part, des cours pour arrêter 
de fumer sont mis sur pied pour la population 
turque et kurde. D’autre part, un cours est pro-
posé dans le cadre des projets «Vivre sans tabac», 
«Arrêt du tabagisme chez les malades cardiovas-
culaires et les diabétiques» et «Pharmacie - vivre 
sans tabac» pour augmenter les compétences 
transculturelles en sevrage tabagique. Mais, 
faute d’inscriptions suffisantes, ce cours n’a pas 
été organisé en 2012. 

Wettbewerb vom 4. Juni bis 2. Juli 2012 
Anmelden bis 3. Juni 2012 auf www.at-schweiz.ch

Concours pour arrêter de fumer
Sous la responsabilité de l’Association suisse pour 

la prévention du tabagisme, un concours est proposé 
pour la Journée mondiale sans tabac du 31 mai en 
guise d’incitation. 2’095 personnes y ont participé en 
l’an 2010. L’enquête représentative a montré que 32 
pour cent des participants n’avait pas recommencé 
à fumer six mois plus tard, et que ceux qui fumaient 
encore avaient nettement réduit leur consommation 
de tabac.

Deux autres projets du programme national d’arrêt du tabagisme s’adressent eux directement aux 
fumeuses et fumeurs: 

Arrêt du tabagisme 
chez la population turcophone

Sous la responsabilité de l’Association suisse pour 
la prévention du tabagisme, mis en œuvre par l’Ins-
titut de recherche sur la santé et les dépendances, 
ce projet a noué des contacts avec 32 clubs et asso-
ciations de la population migrante turque et kurde 
en Suisse. Les onze cours organisés en 2012 ont été 
suivis par 77 personnes en tout. Les enquêtes réali-
sées par téléphone en 2010 et 2011 montrent que 
douze mois après le cours, le taux d’abstinence est 
supérieur à la moyenne.
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Ligne stop-tabac
En 2012, la ligne stop-tabac a donné 3’183 consul-

tations et renseignements en français, en allemand et 
en italien à 2’054 personnes en tout. Elle est consultée 
à parts égales par les hommes et les femmes. Mais le 
suivi pendant le sevrage est légèrement plus sollicité 
par les femmes. La ligne stop-tabac présente un bon 
rapport coût-efficacité. Par rapport aux consultations 
personnelles ou en groupe, c’est l’offre la plus avan-
tageuse. 

La Ligue suisse contre le cancer et l’AT sont 
conjointement responsables de la gestion de la ligne 
stop-tabac. Le fonds de prévention du tabagisme 
en assure principalement le financement. Il a refusé 
une première demande concernant la période 2013-
2016. L’AT et la LSC ont donc retravaillé leur copie 
pour déposer une nouvelle demande en mai 2013. 
En attendant, le fonds a garanti une solution de 
financement transitoire jusqu’au milieu de l’an 2014. 

Prévention du tabagisme au niveau communal
Les communes ont la possibilité d’agir efficace-

ment pour la prévention en matière d’alcool et de 
tabac, car elles contrôlent directement un certain 
nombre de mesures permettant de lutter contre les 
abus d’alcool et la consommation de tabac. Avec 
le projet «Les communes bougent!», l’AT, Addic-
tion Suisse et RADIX, ainsi que trente communes 
intéressées dans six cantons, ont notamment lié la 
prévention en matière d’alcool et de tabac au plein 
communal. Ce projet est dirigé par RADIX, soutenu 
financièrement par le fonds de prévention du taba-
gisme et le Programme National Alcool. Il dure du 
milieu de 2012 à la fin de 2014.
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Expérience non-fumeur
Toutes les classes de la 6e à la 9e année (ou de la 

8e à la 11e selon le décompte HarmoS) peuvent parti-
ciper au concours, à condition de rester six mois sans 
fumer, ni sniffer, ni consommer du tabac sous aucune 
autre forme. Le taux de succès a été particulièrement 
élevé pendant l’année scolaire 2012-2013. En effet, 
75 pour cent des 2’746 classes participantes ont tenu 
jusqu’au bout. Cent d’entre elles ont remporté un 
bon de voyage lors du tirage au sort final.

Le concours n’exige qu’un faible investissement 
de la part des enseignants. C’est l’une des raisons 
clés de son succès. En matière de sevrage tabagique, 
Expérience non-fumeur est le seul projet de Suisse 
dans les écoles qui a fait largement ses preuves. 

L’AT organise le concours avec le soutien des 
ligues cantonales contre le cancer, des ligues pul-
monaires cantonales et des centres de prévention 
du tabagisme. Le travail de ces derniers est détermi-
nant pour une mise en œuvre optimale. Les centres 
peuvent demander un soutien financier à l’AT pour 
des activités spéciales. Dix d’entre eux en ont fait 
usage pour le concours 2012-2013. 

En septembre 2012, l’AT a déposé une demande 
de financement auprès du fonds de prévention 
du tabagisme pour la période allant de 2013-2014 
jusqu’en 2015-2016. Elle a organisé une session pour 
les centres cantonaux en juin 2012 afin de préparer 
cette demande, qui a été acceptée par le fonds.
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Dix personnes ont travaillé en 2012 à l’office cen-
tral de l’AT à Berne. La direction et la collaboration 
scientifique dans le domaine de l’information et de 
la documentation occupent chacune un poste à 100 
pour cent. 400 autres pour cent sont répartis entre la 
gestion de projets et l’administration.

L’Office central est aidé dans son travail par des 
spécialistes externes. Sans ces entreprises et ces 
indépendants, l’AT ne pourrait pas, en tant que petite 
organisation, fournir de telles prestations.



12Comptes annuels / Bilan

Recettes

1., 2. Contributions gestion 
des connaissances, coordination
Membres
Cantons
Gestion des connaissances
Conceptualisation
Conference nationale
Frais d’inscription conférence
Sous-total 1, 2

3. Programme national d’arrêt du tabagisme
Direction, travail qualifié
Aides à la désaccoutumance
Concours pour arrêter de fumer
Vivre sans tabac
Tabagisme 
– Engagement du cabinet dentaire
Pharmacie – vivre sans tabac
Hospital Quit Support
Sous-total 3

4. Expérience non-fumeur

5. Divers
Ligne stop-tabac
Politique de la santé
Prestations pour des tiers
Vente de matériel
Intérêts
Séances, voyages
Divers
Frais d’inscription conférence
Sous-total 5
Total recettes

Comptes annuels au 31.12.2012

Actifs	
Actif circulant	
CCP	 71’919.84
Compte courant bancaire	829’504.76
Débiteurs	 405’444.50
Impôts anticipés	 194.94
Actifs transitoires	 1’879.50
Total actif circulant	 1’308’943.54
Mobilier	 1.00

Total actifs	 1’308’944.54

Passifs	
Capital financier	
Créditeurs	 521’372.65
TVA compte de paiement	 30’299.24
Passifs transitoires	 182’720.00
Provisions	 50’000.00
Capital emprunté	 784’391.89
Capital financier	
Situation au 1.1.	 524’285.86
Bénéfices	 266.79
Total Capital propre	 524’552.65
Total passifs	 1’308’944.54

Bilan au 31.12.2012

Dépenses

Salaires, infrastructure, formation
Salaires
AVS, AC etc.
Caisse de pension
Autres assurances pour le personnel
Formation
Dépenses diverses pour le personnel
Total salaires

Infrastructure
Loyer assurances
Mobilier
Internet, ordinateur
Matériel de bureau
Poste
Copies
Consulting
Total Iinfrastruktur

Divers
Divers
Imprévus
Provisions
Total divers
Total: salaires, infrastructure, formation

1. Gestion des connaissances
Généralités, yc. travail de projet
Monitoring (Argus, documentation)
Préparation d’informations spécialisées 
pour utilisation en ligne et hors ligne
Distribution d’informations spécialisées, 
y compris aux médias
Conférence AT
2e conférence nationale pour la prévention du tabagisme
Portfolio projets
Sous-total 1

2. Coordination
Instances de l’AT, forum
Travail politique
Mise en réseau
Sous-total  2

Gestion des projets
3. Programme national d’arrêt du tabagisme
Direction, travail qualifié
Aides à la désaccoutumance
Concours pour arrêter de fumer
Vivre sans tabac
Tabagismo - Intervention dans les cabinets dentaires
Pharmacie – vivre sans tabac
Hospital Quit Support
Sous-total 3

4. Expérience non-fumeur

5. Divers
Ligue suisse contre le cancer (Ligne stop tabac, autres)
OFSP, enquête plateforme des partenaires
Sous-total 5
Total dépenses
Différence avec les recettes

 	 Budget 2012	 Comptes	 Budget ’13
		  31.12.12	 7.12.12

	 534’000	 518’464.60	 475’000
	 44’000	 43’824.20	 36’941
	 35’000	 39’454.80	 31’588
	 16’000	 12’925.85	 11’163
	 15’000	 8’701.36	 5’000
	 10’000	 2’102.50	 5’000
	 654’000	 625’473.31	 564’691

		
	 61’000	 55’033.56	 55’000
	 1’000	 722.52	 1’000
	 85’000	 69’707.93	 85’000
	 6’000	 5’626.75	 6’000
	 12’000	 13’314.11	 12’000
	 6’000	 7’600.33	 6’000
	 10’000	 2’912.39	 5’000
	 181’000	 154’917.59	 170’000

		
	 3’000	 572.01	 5’000
	 10’000		
			 
	 13’000	 572.01	 5’000
	 848’000	 780’962.91	 739’691

			 
	 40’000	 34’539.12	 40’000
	 40’000	 42’106.59	 35’000
	
	 50’000	 57’055.65	 60’000

	 4’000	 7’301.06	 4’000
	 20’000	 29’836.31	 30’000
		  7’534.20	
	 1’000		
	 155’000	 178’372.93	 169’000

	 	
	 15’000	 22’416.68	 15’000
	 48’000	 49’178.95	 38’000
	 10’000	 8’478.84	 10’000
	 73’000	 80’074.47	 63’000
		
		 		
	 100’000	 55’678.85	 55’000
	 100’000	 79’030.60	 52’000
	 316’000	 337’592.36	 270’000
	 81’000	 133’653.50	 81’000
		  37’225.18	
		  35’136.84	
	 73’000	 66’213.00	 90’000
	 670’000	 744’530.33	 548’000
	 520’000	 519’231.20	 660’000

	 	
	 16’000	 16’328.60	 30’000
		
		  2’887.50	
	 16’000	 19’216.10	 30’000
	 2’282’000	 2’322’387.94	 2’209’691
	 -5’000	 266.79	 -2’691

	 Budget 2012	 Comptes	 Budget ’13
		  31.12.12	 7.12.12
	

	 10’000	 9’400.00	 10’000
	 90’000	 56’760.00	 65’000
		
	 30’000		
	 61’000	 75’599.00
	
	 191’000	 141’759.00	 75’000

	
	 204’000	 161’700.00	 150’000
	 161’000	 103’100.00	 100’000
	 426’000	 477’400.00	 410’000
	 177’000	 196’596.30	 177’000
	
	 47’000	 87’502.26	 47’000
	 45’000	 82’407.41	 45’000
	 83’000	 104’500.00	 123’000
	 1’143’000	 1’213’205.97	 1’052’000

	 765’000	 800’962.40	 890’000

		
	 70’000	 71’468.15	 70’000
	 83’000	 83’000.00	 95’000
	 15’000	 4’593.98	 15’000
	 1’500	 499.63	 3’000
	 500	 644.00	 1’000
	 2’000	 2’114.00	 2’000
		  592.60	
	 6’000	 3’815.00	 4’000
	 178’000	 166’727.36	 190’000
	 2’277’000	 2’322’654.73	 2’207’000
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Sujets:	
•	E-cigarettes
•	Arrêt du tabagisme
•	Projets de prévention du 
	 tabagisme proches du public-cible 
•	Projets auprès des jeunes
•	Atelier «lessons learned»

Date:	 jeudi 28 novembre 2013
Durée:	 9h45– 17h00 (inscription et café dès 9h15)
Lieu:	 Sorell Hotel Ador, Laupenstrasse 15, Berne 
		  (à 5 minutes à pied de la gare)

Traduction simultanée: français, allemand

Séminaire 2013 
de l’AT


