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Tabagisme passif : 600 000 morts par an

Les risques sanitaires du tabagisme passif n'énténtifiés que dans le courant des années
70 du 20eme siecle. Depuis cette époque, une pléiatudes épidémiologiques ont été
réalisées dans le monde (principalement dans lesd#aveloppés) pour tenter de mesurer
cette pollution dans les espaces clos et surtéuaillier ses conséquences sur la santé des
sujets qui y sont exposés. On en concoit aiseresrdifficultés méthodologiques ne serait-ce
gu'en évoquant l'imprécision des données dontgpode sur I'exposition a la fumée de
cigarette au travail et surtout a domicile et lagtiples facteurs de confusion qui rendent
parfois acrobatique I'attribution d'une patholagien facteur de risque aussi ubiquitaire. Par
exemple il peut étre treés délicat (pour ne pasidipossible) de distinguer chez des enfants
de pays pauvres ce qui revient dans leur pathofmgiaonaire aux cigarette fumées par leurs
parents a domicile et ce qui est di aux fuméesidine ou de chauffage.

L'impact sanitaire positif des législations anti-tdac

Malgré ces obstacles, les organismes sanitairesiationaux et nationaux ont, sur les bases
des données recueillies, favorisé la mise en oadevieis restreignant ou prohibant le
tabagisme dans les lieux publics. De telles Iéggsia sont maintenant opérationnelles dans
un grand nombre de pays développés, 17 pour lsggdtrictives selon 'OMS. L'impact
favorable de ces réglementations sur la santéquébh'est évaluable que depuis quelques
années. Les premiéres études ont déja pu démaukarette prohibition partielle avait des
effets favorables trés rapides sur la morbiditéioaasculaire des non fumeurs et les
pathologies respiratoires notamment chez I'enfant.

Forts de ces premiers résultats encourageantgquige internationale d'épidémiologistes
s'est lancé dans un travail sisyphéen : évalu&cldelle planétaire, les conséquences
sanitaires du tabagisme passif.

1 % de la mortalité mondiale

Leur étude extrémement fouillée repose sur l'aealgs données disponibles sur I'exposition
au tabagisme passif et sur l'incidence de divgrati®logies chez les sujets exposés et non
exposes provenant de 192 pays. La méthodologieleampe ce travail est exposée sur plus
de 3 pages en petits caractéeres du Lancet et néfpewésumée (et critiquée) ici. Les biais
inhérents a ce type de travail sont bien sir nakipomme on I'a vu plus haut. Cependant,
avec ces réserves, il est intéressant d'en prédestgrincipaux résultats qui peuvent servir de
bases de réflexion pour envisager de nouvelles mreesie protection de la population non
fumeuse.

- Mattias Oberg et coll. évaluent la population@emée en 2004 dans le monde par le
tabagisme passif a 40 % des enfants, 33 % des hemonefumeurs et 35 % des femmes ne
fumant pas soit plus que le nombre de fumeurs Briamestimé a au moins un milliard.



- Ce tabagisme passif serait responsable de 608833 par an soit 1 % de la mortalité
mondiale. Ces morts se répartiraient en 379 00@aaiopathies ischémiques, 165 000 par
infections respiratoires basses, 36 900 par asétr@& 400 par cancers du poumon. 47 % de
ces déces surviendraient chez des femmes, 28 %dekenfants et 26 % chez des hommes.

- Le tabagisme passif serait en cause dans 10j®@msid'années de vies perdues corrigées du
facteur d'invalidité (DALYs poubisability Adjusted Life Years) par an. Ces DALYs
concerneraient dans 61 % des cas des enfantspetthesiogies les plus représentées seraient
les infections respiratoires basses chez I'enfa800 000), les cardiopathies ischémiques
chez I'adulte (2 836 000), I'asthme chez I'adWlt246 000) et I'enfant (651 000).

Les femmes et les enfants d'abord

Méme si ces chiffres, et leur précision apparesuat critiquables (et ne manqueront pas de
I'étre par les tabaco-sceptiques) ils permettemeltre en évidence plusieurs phénomeénes
souvent négligés lorsque I'on évoque le tabagisassif:

- Les femmes et les enfants sont les premiéresnast

- L'impact du tabagisme passif est nettement piymrtant dans les pays pauvres puisqu'ils
concentrent I'essentiel de la mortalité par inteirespiratoires et asthme qui sont
efficacement pris en charge dans les pays dévedoppé

- Le domicile, est I'un des lieux ou la fumée dgaocette est la plus nocive en particulier pour
les enfants.

- Malgré ces 3 constatations, les législationgeagtant la consommation concernent
essentiellement aujourd’'hui les pays riches didag publics, les pays pauvres et les
domiciles n'étant pas inclus dans le champ destistabac.

A la suite de la publication d'études de ce typgegns que la question d'un renforcement des
|égislations protégeant les non fumeurs sera débattque des mesures visant le tabagisme
en présence d'enfants dans un espace clos (vaturggile...) seront envisagées par certains.
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