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Tabagisme passif et impact sur la santé:  
Le 16e Congrès européen de pneumologie 

délivre un message fort

Une vaste étude européenne l'affirme: l'exposition à la fumée des autres a d'énormes conséquences à long terme sur la santé respiratoire. 

Quant à l'interdiction de fumer sur le lieu de travail, elle peut réduire de 8% l'incidence des cancers du poumon et jusqu'à 30% la survenue d'un asthme, révèle une étude sur 14 pays européens.

Mais les législations antitabac sont encore à la peine en Europe, déplore un chercheur belge qui a dévoilé à Munich un "hit parade" bien inquiétant. 

Les vastes enquêtes ECRHS I et II (European Community Respiratory Health Survey) ne cessent de fournir des résultats d'une valeur exceptionnelle sur la santé respiratoire des Européens. 

Parmi les derniers à avoir été révélés au 16e Congrès annuel de la Société Européenne de Pneumologie (ERS, voir aussi notre communiqué de presse "L'environnement de la petite enfance aurait des conséquences pires que le tabac") figurent ceux qu'a présentés à Munich Christer Janson, de l'Université d'Uppsala (Suède). Ils découlent d'une étude qui a porté sur plus de 4 200 adultes non fumeurs de 14 pays, âgés de 26 à 57 ans, pour lesquels les chercheurs se sont efforcés d'estimer quel pouvait être l'impact de l'exposition à la fumée des autres (tabagisme passif).

Le fait que les Phases I et II de l'enquête ECRHS aient été réalisées à neuf ans d'intervalle a permis à Christer Janson et ses collègues européens de distinguer les patients qui étaient devenus des fumeurs passifs depuis ECRHS I, qui représentaient 6,7% de l'échantillon, et ceux qui s'étaient déclarés fumeurs passifs lors des deux enquêtes (16,9%).

Ces informations provenaient des questionnaires remplis par les participants au début et à la fin de l'étude, questionnaires qui ont aussi permis d'inventorier les éventuels symptômes respiratoires dont ils souffraient. De plus, une mesure objective de leur fonction respiratoire (par spirométrie) a également été effectuée à deux reprises, au début et à la fin de l'étude. 

Deux fois plus de toux persistante

Or, les résultats présentés au Congrès de l'ERS sont des plus inquiétants. "Le fait d'être nouvellement exposé à la fumée des autres est associé à un risque de présenter des sifflements respiratoires accompagnés d'un essoufflement qui est de 77% supérieur, comparé aux individus non exposés. Quant au risque de présenter une oppression thoracique nocturne, il est augmenté de 80%", a révélé à Munich Christer Janson. 

Pour les individus qui ont subi un tabagisme passif tout au long de l'étude, les chiffres sont tout aussi préoccupants. Il se révèle en effet qu'ils ont 69% plus de risque de souffrir d'un essoufflement à l'effort, et plus de deux fois plus de risque d'avoir une toux persistante. Tous ces chiffres ont évidemment ont été ajustés en fonction du sexe, de l'âge, du niveau de formation et de l'indice de masse corporelle. 

Une bonne nouvelle ressort toutefois du travail présenté par Christer Janson à Munich: depuis le début de l'enquête ECRHS, le nombre d'individus non-fumeurs exposés au tabagisme passif en Europe a décliné de 50%, fruit sans doute des mesures prises dans de nombreux pays pour réduire le tabagisme en général. 

Eviter jusqu'à 8% des cancers bronchiques 

A propos justement des interdictions de fumer sur le lieu de travail – source majeure de tabagisme passif – une autre étude marquante était au programme du Congrès de l'ERS. Signée par Maritta S. Jaakkola, des Universités de Birmingham (Royaume-Uni) et Oulu (Finlande), elle avait pour but d'estimer combien d'affections respiratoires et cardiaques pouvaient être évitées grâce à de telles législations. 

La chercheuse a effectué pour cela une revue des effets du tabagisme passif sur la santé, ainsi que des données relatives à la fumée sur le lieu de travail, portant sur 14 pays européens et sur les Etats-Unis. 

Les résultats révélés à Munich sont impressionnants. Ils montrent tout d'abord que ce sont 7,5 millions de personnes qui sont exposées au tabagisme passif sur leur lieu de travail dans ces 14 pays de l'Union européenne, et 24,6 millions aux Etats-Unis. 

Ils permettent ensuite de dresser une carte européenne du tabagisme passif, qui montre notamment que les pays qui ont les plus fortes proportions d'adultes exposés à la fumée des autres sont l'Espagne et les Pays-Bas (respectivement 32-54% et 29-38%), tandis que les plus faibles proportions se trouvent dans les pays nordiques ayant adopté les premiers les législations antitabac comme la Finlande, avec seulement 8%.

En tenant compte des risques relatifs propres à chaque maladie induite par la fumée, Maritta Jaakkola a été en mesure de calculer le bénéfice que pouvait apporter une législation antitabac sur les lieux de travail. 

Il en ressort ainsi que l'on pourrait éviter de 4% à 9% des cancers des poumons et des maladies coronariennes dans des pays comme l'Espagne ou les Pays-Bas, et de 8% à 32% des bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO), des cas d'asthme et des pneumonies sévères. 

En Belgique, Allemagne, France et au Royaume-Uni, qui ont des expositions légèrement plus faibles, ce sont de 4% à 18% des maladies concernées qui pourraient être évitées. 

Un gain majeur pour la santé publique

"Aux prévalences actuelles d'exposition au tabagisme passif sur les lieux de travail, l'impact potentiel sur la santé publique de législations adaptées est donc substantiel" a déclaré à Munich Maritta Jaakkola. 

Elle en veut pour preuve l'exemple de la Finlande, qui s'est dotée d'une législation interdisant de fumer dans la plupart des lieux de travail en 1995 déjà, avant de l'étendre en 2000 aux restaurants et bars. La Finlande a en effet permis de diviser par 10 le tabagisme passif sur le lieu de travail: avant l'application de la loi, un tiers des actifs interrogés estimaient être exposés à de la fumée de cigarettes plus de quatre heures par jour, alors qu'ils n'étaient plus que 3% trois ans après. 

Plus récemment, une étude similaire effectuée en Irlande, où il est interdit de fumer dans les lieux publics depuis mars 2004, confirme l'effet vertueux des décrets antitabac. 

"L'expérience des législations nationales contre le tabagisme sur les lieux de travail montre qu'elles peuvent mener à une réduction significative de l'exposition des employés à la fumée passive ainsi qu'à une amélioration de la santé cardiaque et respiratoire" a conclu la chercheuse finlandaise. 

Un hit parade des pays européens

Hélas, les législations nationales pour le contrôle du tabagisme sont encore très en retard en Europe, et surtout très inégales d'un pays à l'autre. 

C'est ce qu'a déploré Luk Joossens, de l'Association européenne des ligues anticancer, qui s'exprimait au congrès de l'ERS dans le cadre du symposium "Tobacco Control in Europe: what are the priorities?". 

A l'aide d'une échelle très détaillée tenant compte de toute une série de mesures liées au contrôle du tabagisme, et sur la base d'un questionnaire rempli par les correspondants d'une trentaine de pays européens, le chercheur belge a pu dresser une sorte de "hit parade" des législations nationales. 

Entraient en ligne de compte, par exemple, l'interdiction de fumer dans les restaurants ou dans les transports publics, les aides offertes pour une désaccoutumance tabagique et le remboursement des traitements en question, les interdictions de la publicité pour le tabac, ou encore le prix des cigarettes les plus populaires. 

Les résultats révélés à Munich risquent de fâcher plus d'un pays, mis à part ceux qui se retrouvent en tête du classement comme l'Irlande, le Royaume-Uni, la Norvège ou l'Islande, avec des scores respectifs de 74, 73, 71 et 70 points, sur un maximum de 100.

Le Luxembourg (dernier avec 26 points) ou l'Autriche et l'Espagne (avec 31 points) ne seront certainement pas fiers de leur rang, pas plus que la Suisse, l'Allemagne ou la Grèce, qui se situent respectivement à 35, 36 et 38 points, soit à peine au dessus du tiers de l'échelle. 

A mi hauteur, avec 50, 52 56 et 57 points respectivement, on trouve la Belgique, les Pays-Bas, la France et l'Italie, qui ont jusqu'à 10 points de moins que la Finlande ou la Suède. 

"C'est certainement le prix des cigarettes, la législation antitabac et les budgets alloués à la question qui font la plus grande différence", a souligné Luk Joossens devant le Congrès. "Car ce n'est pas un hasard si le Royaume-Uni, relativement bien placé, dépense plus de deux Euros par habitant, et si la loi en Islande (également parmi les meilleurs) oblige à consacrer aux mesures antitabac au moins 0,9% de ce que les consommateurs dépensent pour leurs cigarettes", a-t-il ajouté. 

On signalera, à titre de comparaison, que la dépense par tête d'habitant en Allemagne n'est que de 0,01 Euro!

L'Europe a donc encore passablement de pain sur la planche… 
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