Environnements Sans Fumeée

Faits concernant le tabagisme passif

» La fumée secondaire est la fumée qui s’échappe d'un produit du tabac
en combustion ainsi que la fumée exhalée par un fumeur."

» La fumée secondaire est un mélange complexe de plus de 7 000
produits chimiques dont au moins 70 sont des cancérogénes connus.?

» La fumée secondaire est classée comme cancérogéne par le Centre
international de Recherche sur le Cancer de I'Organisation mondiale de
la Santé.!

+ L'exposition a la fumée du tabac n’est jamais sans danger.®

Le tabagisme passif engendre déces, maladies
et invaliditités
Chaque année, I'exposition a la fumée secondaire est responsable de

nombreuses maladies et de plus de 1.2 millions de décés prématurés
chez les enfants et les adultes non fumeurs.*5

Selon une étude publiée en 2011, 47 % des décés imputables a la fumée
secondaire concernaient les femmes, 28 % les enfants et 26 % les
hommes.®

* Chez les adultes, la fumée secondaire est une cause de cancer du
poumon, d’accident vasculaire cérébral et de maladie cardiovasculaire
(notamment de crise cardiaque).*

= La fumée secondaire augmente le risque d’accident vasculaire
cérébral (AVC) de 20 a 30 %.*

= La fumée secondaire augmente le risque de maladie coronarienne
de 25230 %.”

» Chez les enfants, la fumée secondaire est associée au syndrome
de mort subite du nourrisson (SMSN), au faible poids de naissance,
aux troubles des fonctions pulmonaires, aux infections respiratoires
(telles que la bronchite et la pneumonie), aux troubles respiratoires
chroniques et aigus (tels que la toux et 'essoufflement), aux otites et
aux exacerbations de I'asthme plus fréquentes.*

» Chez les adultes, les données suggérent que le tabagisme passif est un
facteur de risque de cancer du sein, de cancer des sinus, de cancer du
pharynx et du larynx, de bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO), d’accouchement avant terme, d’asthme, de troubles
respiratoires chroniques et aigus (tels que la toux et 'essoufflement) et
d’athérosclérose (une formation de plaques dans la paroi des artéres).*

* Les données suggerent par ailleurs que la fumée secondaire est un
facteur de risque d’asthme chez les enfants.*
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* des substances cancérogénes,
comme le benzéne, le
polonium 210 et le chrome ;

* des métaux toxiques, comme
I’arsenic, le plomb et le
cadmium ;

* des gaz toxiques, comme
I’ammoniac, I'acide
cyanhydrique et le monoxyde
de carbone.
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ENVIRONNEMENTS SANS FUMEE - LES EFFETS NOCIFS DU TABAGISME PASSIF SUR LA SANTE

L’exposition au tabagisme passif est élevée dans le monde

En 2016, il a été estimé qu’un tiers des femmes et un cinquiéme des hommes étaient exposés au
tabagisme passif dans le monde.? Une autre étude menée en 2016 estimait que 56 % des jeunes
(agés de 12 a 15 ans) de 68 pays a revenu faible et intermédiaire étaient exposés a la fumée
secondaire, tous lieux confondus.®

Les adultes qui travaillent dans des établissements ou fumer est autorisé subissent une
exposition prolongée a la fumée secondaire. Ces personnes n’ont d’autre choix que supporter
cette fumée si elles veulent préserver leur emploi. Selon les données fournies par Global Adult
Tobacco Survey (enquéte mondiale sur le tabagisme chez les adultes) :

* Au Pakistan, 69,1 % des adultes travaillant en intérieur sont exposés a la fumée secondaire sur
leur lieu de travail."°

« En Egypte, 60,7 % des adultes sont exposés a la fumée secondaire dans des lieux clos sur leur
lieu de travail.”

» En Chine, 63, 3% des adultes ont remarqué la présence de fumée secondaire sur leur lieu de
travail."?

* En Indonésie, 51,3% des adultes travaillant en intérieur sont exposés a la fumée secondaire
sur leur lieu de travail.™®

Les messages forts
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