Mortalité due au tabagisme passif en Suisse
Estimations d’'OxyRomandie

Maladies D a?icnénsée
Cardiopathies ischémiques 696
Attaques cérébrales 216
Cancer du poumon 70
Cancer des sinus (pas estimé)
Cancer du sein (pas estimé)
Syndrome de mort subite du 38
nourrisson

Déceés toutes causes confondues 1’020

Notes explicatives

1. Selon I'Office fédéral de la statistique, on a enregistré en 2000 un total de 10'606 déces pour
les cardiopathies ischémiques (maladies du coeur).(l) Une exposition modérée au tabagisme
passif entraine un risque accrd de 23% de ce type de maladies alors qu’une forte exposition est
associée a un risque accrl de 31%.“ Selon un rapport mandaté par I'Office fédéral de la santé
publique, 46% des non-fumeurs sont modérément a beaucoup exposés a la fumée de tabac
ambiante (de 3h a 27h30 d’exposition par semaine), et 5% d’entre eux sont méme treés
fortement exposée (28 heures ou plus par semaine, soit 4 heures par jour ou plus en
moyenne).® Les fumeurs actifs, qui représentent 30,5% de la population,” voient leur risque
de maladie cardiaque augmenter en moyenne de 66% (60% pour les femmes et 70% pour les
hommes).(5) Sur la base de ces données, nous avons calculé I'excédent de déces
spécifiqguement imputables a chacune des populations qui viennent d’étre énumérées (Table 1).

Table 1 - Répartition des déces annuels associés aux cardiopathies ischémiques

Population Distribution R|sqqe Déces Exc,es: e
relatif déces

Non-fumgurs NoN eXposes ou peu exposes 34.0% 1,00 2'809 0

a la fumée passive (49% des non-fumeurs)

Non:fumeur's modérément exposés a la 32.0% 123 3244 607

fumée passive (46% des non-fumeurs)

Non-_fumeurs fortement exposés a la fumée 3.5% 1,31 376 89

passive (5% des non-fumeurs)

Fumeurs actifs 30,5% 1,66 4'177 1'661

Totaux 100,0% 10'606 2'356

On voit que I'excédent de décés associés aux cardiopathies ischémiques chez les non-fumeurs
imputables a I'exposition & la fumée passive est de 607 (population modérément exposée) plus
89 (population fortement exposée), soit 696 déces par année. |l faut toutefois noter que ce
chiffre est fort probablement sous-estimé. Une récente étude® suggeére que l'accroissement du
risque cardio-vasculaire associé a l'exposition au tabagisme passif dépasse largement les
risques relatifs utilisés dans la Table 1 et peut aller jusqu’a 1,6 (60%) et pratiquement égaler,



pour les fumeurs passifs fortement exposés, celui auquel est soumis un fumeur actif. D’autre
part, notre calcul assimile les 36% des non-fumeurs qui sont faiblement exposés (plus d'une
heure mais moins de 3 heures par semaine) aux non-fumeurs non exposés. Il faut savoir
cependant qu'une faible exposition a la fumée passive comporte des risques substantiels,
méme s'ils sont réduits par rapport aux niveaux plus élevés d’exposition.m

2. En 1999, on dénombrait 3'208 décés dus a des attaques cérébrales.® En attendant d’avoir
trouvé un chiffre plus récent, nous le prendrons comme indicateur de la mortalité associée a ce
type de maladie. Les fumeurs actifs ont en moyenne un nsque 6,33 (533%) plus eleve
d’'attaque cérébrale que les non-fumeurs qui ne sont pas exposés a Ia fumée passwe( Le
risque pour les ex-fumeurs, qui représentent 19,9% de la populatlon( est de 2,21 fois plus
élevé (9121%) et celui des non-fumeurs exposés a la fumée passive est 1,82 plus élevé
(82% En Suisse, 51% des non- fumeurs sublssent une exposition substantielle a la fumée
passive d’au moins 3 heures par semaine.®) Sur la base de ces données, il est possible de
calculer I'excédent de déces spécifiguement imputables a chacune des populations qui
viennent d'étre énumérées (Table 2).

Table 2 — Répartition des décés annuels associés aux attaques cérébrales

Population Distribution R|sqqe Déces Exc,es: e
relatif déces

Jameqs—fumeurs non exposeés a la fumée 24.3% 1,00 254 0
passive (49% des jamais-fumeurs)

Jama_us—fumeurs exposés a la fumée 25 3% 1,82 480 216
passive (51% des jamais-fumeurs)

Ex-fumeurs 19,9% 2,21 459 251
Fumeurs actifs 30,5% 6,33 2'015 1'697
Totaux 100,0% 3'208 2'062

L'excédent de décés associés aux attaques cérébrales chez les non-fumeurs imputables a
I'exposition a la fumée passive est de 216 déces par année.

3. Les cardiopathies ischémiques et les attaques cérébrales totalisent 13'914 déceés, soit 55%
des 24'910 déces ayant leur cause dans I'appareil circulatoire.”’ Faute de références, nous
n'avons pas tenté d’estimer le chiffre des déces imputables a I'exposition a la fumée passive
dans les 45% de décés qui ne sont pas associés a des cardiopathies ischémiques ou des
attaques cérébrales. Ce chiffre n'est probablement pas nul, et son omission renforce la notion
gue nos estimations penchent du c6té « conservateur ».

4. Pour l'estimation du nombre de décés associés au cancer du poumon et imputables a
I'exposition a la fumée passive, nous avons procédé a une simple extrapolation a partir du
chiffre cité dans Ie rapport de I'Union Internationale contre le Cancer Fact Sheet on
Secondhand Smoke™ et en le rapportant a la population suisse, en attente d'un estimation
plus fine (qui devrait rester assez proche du chiffre de 70 décés par année).

5. Bien que I'exposition a la fumée passive soit une cause établie des cancers des sinus et du
sein,"™ nous n’avons pas d’estimations pour ces deux maladies.

6. Finalement, I'estimation de 39 décés associés au syndrome de mort subite du nourrisson
induit(Pz?r I'exposition a la fumée passive est extraite de I'étude de Bouvier et al., publiée en
1997.

7. Nous arrivons a un total de 1'020 déces par année causés par I'exposition au tabagisme
passif en Suisse. C'est considérable. Et cependant, tout tendrait a indiquer que ce chiffre est
trés « prudent » (bien qu’en la matiere, la prudence devrait plutdt consister a éviter de
minimiser les décés, quitte a prendre le risque de les surestimer quelque peu). En effet, une
étude récemment publiée dans le British Medical Journal™ réévalue la mortalité associée a la
fumée passive en Grande Bretagne pour arriver a un chiffre de 11'317 décés par année, pour
une population d’environ 59 millions de personnes, soit 8 fois celle de la Suisse. Rapportée a la
population suisse, I'estimation britannique donnerait plus de 1'400 décés par année, alors que



la consommation annuelle de cigarettes par habitant en Grande Bretagne (1'374 cig/hab) est
moins de la moitié de celle des Suisses (2'809 cig/hab),(“) et que, selon I'Office fédéral de la
santé publique, la population suisse est « fortement exposée » a la fumée passive.(lS)

8. Les estimations proposées ci-dessus sont probablement simplificatrices et les experts y
trouveront sans nul doute matiere a critique. Nous les invitons a les considérer comme une
premiere ébauche et a ne pas hésiter a les affiner et les améliorer. Nous pensons cependant
gue ces estimations ont le mérite d'indiquer clairement comment elles ont été élaborées. En ce
sens, elles se démarquent de celles circulant actuellement dans les milieux de santé publique
suisses (et reprises par la presse et les politiques), qui ont en commun leur caractére flou
(« quelques centaines », «plus de 200», «un mort par jour ») et I'absence compléte
d’indication sur la fagon dont elles ont été obtenues.
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