Environnements Sans Fumeée

L'article 8 de la Convention-cadre de I'OMS pour la lutte

antitabac et ses directives obligent les Parties a adopter et
appliquer des politiques d’interdiction totale de fumer dans tous
les lieux publics intérieurs, y compris les lieux de travail et les
transports publics, sans exception, afin d’'empécher I'exposition a la
fumée secondaire, améliorer la santé publique et sauver des vies.
Des lois d’interdiction totale de fumer améliorent la santé publique
en réduisant I'exposition a la fumée secondaire chez les non-
fumeurs, en aidant les fumeurs a s’arréter de fumer ou réduire leur
consommation, en empéchant les jeunes de commencer a fumer et
en rendant le tabagisme moins acceptable sur le plan social.

I ‘exposition a la fumée du tabac n’est jamais sans danger.

Exposition mondiale au tabagisme passif

* Environ 43 % des femmes et 30 % des hommes dans le monde ont
été exposés a la fumée secondaire en 2017."

» Environ 56 % des jeunes (agés de 12 a 15 ans) dans 68 pays a faible
et moyen revenu ont été exposés a la fumée secondaire en 2016.2

+ Dans de nombreux pays, la principale source d’exposition a la fumée
secondaire est le lieu de travail.

Le tabagisme passif nuit a la santé

+ La fumée du tabac contient un mélange complexe de plus de 7 000
produits chimiques, dont environ 70 cancérogénes connus.?

» Chez les adultes, I'exposition a la fumée secondaire provoque des
cancers du poumon, des accidents vasculaires cérébraux et des
maladies du coeur (y compris des crises cardiaques).*

» Chez les enfants, le tabagisme passif provoque le syndrome de mort
subite du nourrisson, un faible poids a la naissance, une altération
de la fonction pulmonaire, des infections respiratoires (telles que la
bronchite et la pneumonie), des symptdmes respiratoires chroniques
et aigus (tels que la toux et I'essoufflement), ainsi que des otites et
des crises d’asthme intenses qui surviennent plus souvent.*

» L'exposition a la fumée secondaire tue environ 1,2 million de
personnes chaque année.®

Des lois d’interdiction totale de fumer améliorent la santé
publique

+ A Montevideo en Uruguay, aprés entrée en vigueur d’une loi nationale
d’interdiction totale de fumer en 2006, la concentration de particules
de nicotine en suspension dans 'air (un marqueur de tabagisme
passif) a diminué de 91 % dans les espaces publics.®

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

EXPOSITION AU
TABAGISME PASSIF SUR
LE LIEU DE TRAVAIL

PARMI LES ADULTES QUI TRAVAILLENT
ALINTERIEUR DES LIEUX DE TRAVAIL

% D’ADULTES

42,7 %
50,9 %
51,3 %[

70 %

SOURCE : Global Adult Tobacco Survey.
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ENVIRONNEMENTS SANS FUMEE : FAITS ESSENTIELS

» Des preuves suggérent que des lois d’interdiction
totale de fumer réduisent le risque d’AVC de 81 %.2

» Les fumeurs qui travaillent dans des
environnements non-fumeurs diminuent leur
consommation quotidienne moyenne de 2 a 4
cigarettes.”

Les lois d’interdiction partielle de fumer
ne protégent pas la population contre la
fumée du tabac

Les lois d’interdiction partielle de fumer exemptent
certains types d’établissements d’imposer
Pinterdiction de fumer ou d’avoir des zones fumeurs
désignées. Les zones fumeurs, méme lorsqu’elles
sont équipées de systémes de ventilation,
n’empéchent pas I'exposition a la fumée secondaire,
car la fumée du tabac s’échappe facilement des
zones fumeurs vers les espaces non-fumeurs dans
le méme endroit, et les travailleurs doivent encore
rentrer dans les zones fumeurs pour continuer a
fournir des services.

» Shenyang en Chine a mis en ceuvre une loi
d’interdiction partielle de fumer qui autorise les
zones fumeurs désignées dans les restaurants en
2008. La derniére vague de 'Enquéte internationale
sur la lutte antitabac en Chine menée en 2013—
2015 indique que I'exposition au tabagisme passif
dans les restaurants reste trés élevée, a 72 %.8

Messages clés

Références

Les lois d’interdiction de fumer n’ont pas
d’impact négatif sur la marche des affaires
des établissements publics

La non-interdiction de fumer sur les lieux de
travail et dans les lieux publics entraine une perte
des affaires des établissements publics.

» Cela impose un lourd fardeau financier en raison
de 'augmentation des frais médicaux, de la perte
de productivité due a la maladie, de la hausse des
primes d’assurance et de 'augmentation des codts
de nettoyage et d’entretien des propriétés.”

Les lois d’interdiction de fumer n’ont pas d’impact
négatif sur les affaires économiques du secteur
de I’hétellerie

+ En 2016, I'Institut national du cancer aux Etats-Unis
et 'Organisation mondiale de la santé ont procédé
a un examen approfondi de la documentation
économique sur la lutte contre le tabagisme et
ont conclu que « les politiques antitabac n’ont pas
d’'impact économique négatif sur les restaurants,
les bars et les autres cellules du secteur de
I'hétellerie. [...] En fait, de nombreuses études
démontrent que les espaces non-fumeurs a 100 %
ont un effet Iéger voire positif sur les affaires des
établissements publics. »”
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