ENVIRONNEMENTS SANS TABAC

Les lois anti-tabac contribuent a ’ameélioration de la santé publique

Le tabagisme passif est une cause premiéere de pollution de I'air dans les lieux de travail et autres lieux clos, tels que les bars, les
restaurants ou les aéroports. Le tabagisme passif peut étre cause de cancer des poumons, de bronchite chronique, de maladies de
ceeur, d’insuffisance pondérale a la naissance et autres maladies graves. Les lois anti-tabac contribuent a 'amélioration de la santé
publique en réduisant I’exposition des personnes a la fumée du tabac ; elles favorisent également une baisse de consommation ou

une cessation compléte du tabagisme chez les fumeurs.

Les lois anti-tabac réduisent la pollution de P’air des
lieux clos.

Les lois anti-tabac éliminent le tabagisme passif, principale
cause de pollution des lieux clos et, de fait, améliorent gran-
dement la qualité de 1’air ambiant.

* Une étude de 1 800 lieux publics disséminés dans 32 pays
a révélée une amélioration de 89% des taux de pollution
de I’air des lieux interdisant le tabagisme par rapport a
ceux I’autorisant.!

» Un passage en revue de la mise en place de lois anti-tabac
au niveau local, fédéral ou national a démontré un déclin
de la pollution de Iair de I’ordre de 71 a 99% dans 1’Etat
de New York, du Massachusetts, du Delaware, d’Hawai
ainsi qu’en Ecosse, en Irlande, en Angleterre, en Finlande
et en Italie.?

* Suite a la mise en place d’une 1égislation nationale contre
le tabagisme en Uruguay, le taux de concentration de
nicotine (un produit dérivé du tabac) de I’air a baissé en
moyenne de 91% dans les lieux publics testés (écoles,
hopitaux, batiments gouvernementaux, aéroports, restau-
rants et bars).

Pollution de I'air aux particules fines
Moyenne géométrique (ug/m)*des lieux fumeurs et sans fumée, classés selon leur type

350

f=lieux fumeurs  nf = lieux sans fumée

w
o
S

I [ Lieu fumeur [ Lieu sans fumée

Barres d'erreur = intervalles de confiance
a95%

n
o
S

- n
w o
o o
i

=)
o
——

CONCENTRATION EN PM, ,

[$]
=)

I I I I
Bar Restaurant Transports Autre
(n=429f,116nf) (n =607 f, 290 nf) (n=511,41nf) (n=156f, 140 nf)
TYPE

Source: Hyland et al., 2008

Les lois anti-tabac contribuent a réduire le tabagisme
passif.

Les recherches effectuées démontrent uniformément que
les lois anti-tabac contribuent a réduire le tabagisme passif
auquel les employés et les non-fumeurs sont susceptibles
d’étre exposés.

« Aux FEtats-Unis, D’exposition des non-fumeurs au
tabagisme passif est passée de 88% entre 1988 et 1991,
a 40% entre 2007 et 2008. Ce déclin peut étre attribué,
en majeure partie, a la mise en place au niveau local ou
fédéral de lois anti-tabac interdisant de fumer a I’intérieur
des lieux de travail ou dans les lieux publics et contribuant
ainsi a une baisse générale du tabagisme.

* Dans la ville de New York, un an aprés 1I’imposition
d’une politique d’air pur sur les lieux de travail, 150
000 personnes n’étaient d’ores et déja plus exposées au
tabagisme passif sur leur licu de travail.

* En 2006, un an aprés la mise en place d’une législation
anti-tabac en Ecosse, les niveaux de cotinine salivaire
(un biomarqueur d’exposition a la fumée du tabac) des
employés de bar avaient baissé de 89%.

Les lois anti-tabac contribuent a I’amélioration de la
santé publique.

Les lois anti-tabac réduisent le tabagisme passif et
contribuent a I’amélioration de la santé publique.

* Une méta-analyse conduite par l’institut de médecine
étasunien a conclu que les lois anti-tabac diminuaient les
risques d’accidents coronaires aigus tels que les infarctus
du myocarde.® Par exemple :

o En Ecosse, durant les 10 mois suivant I’implémentation d’une
politique nationale contre le tabagisme, les admissions dues
aux syndromes coronariens aigus ont connu une baisse de
17% dans neuf hopitaux majeurs. Les admissions dues aux
syndromes coronariens aigus ont baissé¢ de 14% parmi les
fumeurs, de 19% parmi les anciens fumeurs et de 21% parmi
les non-fumeurs.

o Au Canada, dans la ville de Saskatoon, I’incidence d’infarctus
a baissé de 14% en 2004, premiere année d’imposition d’une
législation contre le tabagisme.

« Suite & I’adoption de lois anti-tabac en 2007 dans 1’Etat
d’Arizona, les admissions hospitalieres ont baissé de 13%
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pour les infarctus, de 33% pour les angines instables et de
22% pour I’asthme.

Une étude comparant les moyennes d’admissions hospita-
lieres dues a 1’asthme six ans avant et trois ans apres
I’adoption de la loi anti-tabac de 2006 a révélé une baisse
de 15% parmi les enfants scolarisés de moins de 15 ans.'?
En Argentine, dans la ville de Neuquén, une enquéte
conduite auprés d’employés de 88 bars a révélé une
réduction de la prévalence des symptomes respiratoires
(58% avant implémentation et 29% apres celle-ci) ainsi
que des irritations des yeux, du nez et de la gorge (86%
avant implémentation et 38% apres celle-ci) durant les
trois mois suivant ’adoption d’une législation anti-tabac.
En Irlande, les employés de bar de Dublin ont signalé
des améliorations des fonctions pulmonaires mesurées
et une diminution importante des symptomes d’irritation
des yeux, du nez et de la gorge durant I’année suivant

* En Irlande, 59% des fumeurs interrogés ont signalé une

baisse de leur consommation suite a 1’adoption de lois
anti-tabac. De méme, 46% d’entre eux ont également
rapporté qu’ils étaient davantage enclins a arréter alors
que 79% des ex-fumeurs considéraient que ces mesures
les avaient aidées a se désintoxiquer.'”

Un passage en revue de 26 études menées aux Etats-Unis,
en Australie, au Canada ainsi qu’en Allemagne a révélé
une baisse générale de 4% du tabagisme et une réduction
de consommation de 3,1 cigarettes par jour parmi les
employés de compagnies ayant adopté une politique
d’interdiction totale des produits du tabac.'®

En Norveége, la consommation quotidienne du personnel
de la restauration a baissé¢ de 7% suite a 1’adoption des
lois anti-tabac. Dans [’ensemble, la consommation
individuelle de cigarettes du personnel de restauration
(serveur, barman, etc.) a baissé de 12%."

I’adoption d’une législation anti-tabac.

« En Ecosse, les employés de bar souffrant d’asthme
avaient les bronches généralement moins enflammeées et
rapportaient une amélioration de leur qualité de vie un
mois seulement apres 1’adoption d’une législation anti-
tabac.'

Messages essentiels
Les lois anti-tabac :

* Réduisent le tabagisme passif et contribuent a I’amélio-
ration de la qualité de I’air.

* Réduisent la consommation de cigarettes et incitent les
Les lois anti-tabac aident a réduire la consommation fumeurs a s’arréter.
de cigarettes et préviennent les débuts de tabagisme

parmi les jeunes.

Les lois anti-tabac aident a réduire la consommation de tabac
en la rendant moins acceptable socialement. Elles assurent
la protection des non-fumeurs et découragent 1I’emploi ainsi
que la consommation fréquente des produits du tabac.'

* Permettent de sauver des vies et ont un effet bénéfique
immédiat sur la santé publique.

* Un compte rendu sur 1’épidémie globale de tabagisme
¢émis par la banque mondiale a révélé que la consommation
des produits du tabac peut étre réduite de 4 a 10% par
I’imposition de restrictions. '
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