Environnements Sans Fumeée

de travail, les bars, les restaurants et les aéroports. L’exposition au tabagisme passif est une cause de cancer

I a fumée secondaire est une source majeure de pollution de I'air dans les lieux publics intérieurs tels que les lieux

de poumon, de maladie cardiaque, d’accident vasculaire cérébral, de syndrome de mort subite du nourrisson et
d’autres affections graves." Les lois d’interdiction totale de fumer améliorent la santé publique en réduisant I'exposition
du public a la fumée du tabac, en aidant les fumeurs a diminuer leur consommation de cigarettes ou a arréter, en
dissuadant les jeunes de commencer a fumer et en rendant le tabagisme moins acceptable sur le plan social.

En 2004, I'lrlande est devenue le premier pays a adopter une loi d’interdiction totale de fumer applicable a I'’échelle
nationale. Plus de 60 pays et territoires avaient adopté une loi d’interdiction totale de fumer, dont 39 pays a revenu
faible et intermédiaire. D’apres les estimations, cette mesure aurait évité 5,4 millions de déces prématurés entre 2007
et 2014.2 Cependant, les faibles taux de conformité avec la loi restent un défi de taille.

LES LOIS D’INTERDICTION DE FUMER REDUISENT L’EXPOSITION AU TABAGISME PASSIF

La fumée secondaire contient un large éventail de
substances chimiques nocives, dont des cancérogénes
et des métaux et gaz toxiques. Les lois d’interdiction
totale de fumer réduisent de 80 % a 90 % I'exposition

au tabagisme passif dans les bars et les restaurants,

y réduisant ainsi les risques pour les travailleurs de
développer les différents problémes de santé causés par
la fumée secondaire.®

« A Montevideo, en Uruguay, apres la mise en ceuvre de
la loi nationale d’interdiction totale de fumer en 2006, la
concentration de particules de nicotine en suspension
dans l'air (un marqueur de tabagisme passif) a reculé de
91 % dans les lieux publics.*

* Une étude examinant les concentrations de nicotine
dans les bars et les bofites de nuit de 24 villes
d’Amérique, d’Europe de I'Est, d’Asie et d’Afrique entre
2007 et 2009 a révélé que la concentration moyenne
de nicotine en suspension dans I'air dans les lieux ou le
tabagisme était autorisé était 17,5 fois supérieure a celle
enregistrée dans les lieux ou il était interdit de fumer.®

* Une étude menée dans les lieux publics de 32 pays
entre 2003 et 2007 a montré que les concentrations
moyennes de PM,  (un indicateur de pollution
atmosphérique) les plus basses avaient été enregistrées
dans les pays ayant instauré des lois nationales
d’interdiction totale de fumer : 'Uruguay, 'lrlande et la
Nouvelle-Zélande.®

LES LOIS D’INTERDICTION DE FUMER AMELIORENT LA SANTE PUBLIQUE ET SAUVENT DES VIES

Les lois d’interdiction totale de fumer réduisent I'exposition
a la fumée secondaire et ainsi le risque de développer
une maladie cardiaque. Les études scientifiques indiquent
qu’elles pourraient aussi diminuer le risque de maladies
respiratoires et d’accident vasculaire cérébral.”

Maladie cardiovasculaire

* On estime que les lois d’interdiction de fumer couvrant
les lieux de travail, les restaurants et les bars réduisent
de 85 % le risque de crise cardiaque.’

- A Sao Paulo, au Brésil, les hospitalisations pour crise
cardiaque ont diminué de 5,4 % durant les trois mois
suivant I'entrée en vigueur d’une loi d’interdiction totale
de fumer en 2009, et le taux global de mortalité a baissé
de 11,9 % en dix-sept mois.?

» En Uruguay, les hospitalisations pour crises cardiaques
ont reculé de 22 % au cours des deux ans suivant la
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mise en ceuvre d’une loi nationale d’interdiction totale de
fumer en 2006.°

» Une étude sur la loi nationale d’interdiction totale
de fumer introduite en Irlande en 2004 a montré
que I'entrée en vigueur de la loi s’associait a une
réduction de 12 % les hospitalisations pour syndromes
coronariens aigus (dont les crises cardiaques) dans
'année suivant I'entrée en vigueur de la mesure.™

Santé respiratoire

» D’aprés un rapport de 'U.S. Surgeon General, les
lois d’interdiction totale de fumer améliorent la santé
respiratoire chez les personnes qui travaillent dans les
bars et les restaurants.’

» Les lois d’interdiction totale de fumer sont associées
a un recul des hospitalisations pour I'asthme et des
infections pulmonaires."
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ENVIRONNEMENTS SANS FUMEE

* Une méta-analyse de 2012 a estimé que le risque
d’hospitalisation pour maladie respiratoire, en
particulier pour I’ asthme et les infections pulmonaires,
avait diminué de 24 % apres l'instauration de lois
d’interdiction totale de fumer."

* Une méta-analyse de 2017 a estimé que ces mesures
sont associées a une réduction de 12,5 % des
consultations hospitaliéres pour asthme chez I'enfant.'?

« A Hong Kong, les hospitalisations pour infections des
voies respiratoires inférieures chez I'enfant ont diminué
de 33,5 % immédiatement aprés I'entrée en vigueur

d’une loi d’interdiction totale de fumer en 2007, et ont
diminué davantage de 13,9 % au cours de la premiére
année d’application.®

« En Uruguay, les consultations d’'urgence pour
bronchospasmes en médecine générale ont diminué de
15 % apres 'application d’'une loi d’interdiction totale de
fumer en 2006."

Santé cérébrovasculaire

* Les données suggerent que les lois imposant une
interdiction totale de fumer réduisent le risque
d’accident vasculaire cérébral de 81 %."

LES LOIS D’INTERDICTION DE FUMER CONTRIBUENT A DIMINUER LA CONSOMMATION
DE CIGARETTES ET L’INITIATION AU TABAGISME CHEZ LES JEUNES

Les lois d’interdiction de fumer réduisent les occasions
de fumer et rendent le tabagisme moins acceptable
socialement.

» Elles font baisser la consommation de tabac chez les

* Les lois interdisant de fumer dans les lieux publics ont
souvent des effets de retombée positive qui conduisent
a réduire ou arréter le tabagisme au domicile,*'® 'un
des premiers lieux d’exposition au tabagisme passif

fumeurs en les aidant a fumer moins ou a arréter.” Les chez I'enfant.

fumeurs qui travaillent dans des environnements sans
tabac diminuent leur consommation d’environ 2 a 4
cigarettes par jour.®

Messages clés
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