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LE TABAGISME TUE UNE PERSONNE
TOUTES LES QUATRE SECONDES

LE TABAC EST MEURTRIER SOUS TOUTES SES FORMES Les nouveaux produits du tabac contiennent des
ET MET EN PERIL LA SANTE RESPIRATOIRE DE TOUS substances chimiques semblables & celles qu'on
CEUX QUI Y SONT EXPOSES. LE TABAC TUE UNE trouve dans les produits traditionnels et sont tout aussi
PERSONNE TOUTES LES 4 SECONDES (7). dangereux pour la santé. Les maladies respiratoires
figurent parmi les premiéres causes de mortalité
dans le monde et le tabac est un facteur de risque
majeur (2). Le bilan désolant des millions de décés dus
aux maladies respiratoires que provoque le tabagisme
est encore alourdi par les immenses souffrances
que causent ces maladies, dont les effets débilitants
alterent la qualité de vie de personnes de tous ages,

dans toutes les régions du monde.
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L'EXPOSITION AU TABAC MET EN PERIL
LA SANTE RESPIRATOIRE DE TOUS,
PAS SEULEMENT DES FUMEURS

LA FUMEE DU TABAC CONTRIBUE A LA POLLUTION
DE L’AIR INTERIEUR, QUI EST UN DANGER MAJEUR
POUR LA SANTE RESPIRATOIRE. CHAQUE ANNEE,
PLUS D’UN MILLION DE DECES DANS LE MONDE SONT
DUS AU TABAGISME PASSIF (7).

La fumée secondaire est celle émise par la combustion
d'une cigarette ou d'autres produits du tabac a fumer,
généralement en association avec la fumée expirée par
le fumeur. Le fait de fumer et l'exposition a la fumée
secondaire, ou tabagisme passif, sont d'importants
facteurs de risque de cancer du poumon, de
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO),
de tuberculose et d'asthme.

Avant méme d'apprendre a marcher, les enfants
commencent parfois a souffrir des effets du tabagisme

passif (4). Les nourrissons dont la mére fume ou est

exposée au tabagisme passif durant sa grossesse
courentunrisque de croissance réduite des poumons et
de diminution de la fonction pulmonaire (5). Aux stades
cruciaux du développement in utero, les substances
chimiques présentes dans la fumée du tabac ont des
effets nocifs a long terme sur les poumons. Les enfants
de fumeurs présentent une diminution de la fonction
pulmonaire, qui continue de les affecter a 'age adulte
sous laforme de troubles respiratoires chroniques.
Les adolescents qui fument sont plus sujets aux
troubles respiratoires chroniques et risquent
d’endommager leurs poumons a vie. Les poumons
continuent a se développer jusqu’a l'adge adulte, mais
le fait d’inhaler les toxines de la fumée du tabac ralentit
ce processus et peut causer des lésions pulmonaires

parfois irréversibles (4).
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COMMENT LE TABAC
VOUS COUPE-T-IL LE SOUFFLE?

UNE SEULE BOUFFEE SUFFIT POUR QUE LES
CENTAINES DE TOXINES DE LA FUMEE DU TABAC
COMMENCENT A ENDOMMAGER LES POUMONS (6).
Quand on inhale la fumée du tabac, les structures
qui expulsent le mucus et les poussiéres des voies
respiratoires sont paralysées, de sorte que les
substances toxiques présentes dans la fumée du tabac

pénetrent plus facilement dans les poumons.

Les effets nocifs de la fumée du tabac sur les
poumons sont quasi immédiats (3). La fumée du tabac
provoque une diminution de la fonction pulmonaire
et une géne respiratoire en raison du gonflement des
voies aériennes et de l'accumulation de mucus dans les
poumons. Les symptomes respiratoires immeédiats ne

sont qu'un des effets nocifs du tabac sur les poumons.

LA LUTTE ANTITABAC DOIT ETRE
UNE PRIORITE MONDIALE

LE TABAC FAIT PLUS DE 8 MILLIONS DE MORTS
PAR AN, MALGRE UNE BAISSE CONSTANTE DE LA
CONSOMMATION DE TABAC DANS LE MONDE (7).
Entre 2000 et 2016, le taux de prévalence du tabagisme
est passé de 27 % a 20 %. Toutefois, l'action menée pour
réduire la demande de tabac ainsi que la mortalité et
la morbidité associées au tabagisme n'est pas a la
mesure de l'engagement pris aux niveaux mondial
et national de réduire la consommation de tabac de
30% d’ici & 2025 (7). Au rythme actuel, la réduction
ne sera que de 22 % a l'échelle mondiale en 2025.

‘~ MILLION
‘ DE DECES
@ dus au tabagisme
passife
ﬁg
MILLIONS
" DE DECES
dus au tabac

chaque année
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TUBERCULOSE

La tuberculose est la maladie infectieuse la plus
meurtriere au monde. En 2017, 1,6 million de
personnes sont mortes de tuberculose et 10 millions
ont contracté la maladie (8). Elle touche principalement
les poumons, provoquant crachats de sang et fortes
douleurs thoraciques (9). La bactérie responsable de la
tuberculose (M. tuberculosis) pénétre dans l'organisme
et crée une infection. Mais l'infection ne se transforme
pas nécessairement en maladie évolutive ; on parle
alors d'infection tuberculeuse latente. Une tuberculose
latente peut a tout moment devenir évolutive, surtout
quand le systeme immunitaire est affaibli. Environ
un quart de la population mondiale est atteint de
tuberculose latente et risque donc de faire une
tuberculose évolutive (9). Le fait de fumer augmente
fortement le risque de tuberculose et de déces par
tuberculose. Plus de 20 % de l'incidence mondiale de

la tuberculose pourrait étre imputable au tabac (70).

LE TABAGISME FAIT PLUS QUE DOUBLER LE RISQUE
QUE L'INFECTION TUBERCULEUSE LATENTE NE SE
TRANSFORME EN TUBERCULOSE EVOLUTIVE (11).

Le tabagisme passif augmente aussi le risque que
'infection tuberculeuse latente ne se transforme
en tuberculose évolutive. Si la maladie n'est
pas correctement traitée, les malades peuvent
mourir d'insuffisance respiratoire. Les résultats
thérapeutiques sont meilleurs si les personnes

atteintes de tuberculose renoncent a fumer.

2X

plus de risques
pour les fumeurs

CANCER DU POUMON

CHAQUE ANNEE, 1,8 MILLION DE PERSONNES DANS
LE MONDE MEURENT D°UN CANCER DU POUMON (172).

22x

plus probable
chez les fumeurs

Le tabagisme est la cause la plus fréquente de
cancer du poumon, avec environ 1,2 million de déces
par an (12). Le risque de faire un cancer du poumon
au cours de l'existence est jusqu’a 22 fois plus élevé
chez les fumeurs que chez les non-fumeurs (73-78).
Chez les non-fumeurs exposés au tabagisme passif a
domicile ou au travail, le risque de cancer du poumon
augmente de 30 % (3, 79]). Aprés 10 ans sans tabac,
le risque de cancer du poumon est environ deux fois

moins élevé que chez un fumeur (4).
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ASTHME

LES ENFANTS D’AGE SCOLAIRE DONT LES PARENTS
FUMENT RISQUENT DE FAIRE DE L'ASTHME 0U
LEUR ASTHME RISQUE DE S’AGGRAVER. L’'ASTHME
DE L'ENFANT EST IRREVERSIBLE, EST CAUSE
D’ABSENTEISME A L’ECOLE, PROVOQUE DES
TROUBLES DU SOMMEIL ET LIMITE LES POSSIBILITES
DE JEU.

O normal
Q asthme

crise
d'asthme

L'asthme est une maladie chronique des bronches
qui cause une inflammation et des crises répétées
se manifestant par une géne respiratoire et une
respiration sifflante (20). LOMS estime qu'actuellement
235 millions de personnes souffrent d'asthme.
Linhalation de la fumée du tabac est l'un des principaux
facteurs de déclenchement ou d'aggravation de
'asthme (20). Chez les asthmatiques, le tabagisme
limite plus encore lactivité, contribue a l'incapacité au
travail et accroit le risque d'asthme grave nécessitant
des soins d'urgence. Environ un déces par asthme
sur neuf peut étre imputé au tabagisme (217). Les
asthmatiques peuvent mieux maitriser leur asthme

s'ils renoncent au tabac.

BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

La bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO) est une maladie des poumons qui cause des
épisodes de difficultés respiratoires, toux et production
de mucus. Ces épisodes sont trés handicapants ; ils
peuvent durer de plusieurs jours a plusieurs mois et
sont parfois mortels (22). En 2016, on estimait que
plus de 251 millions de personnes dans le monde
souffraient de BPCO (22). Le tabagisme est le facteur
le plus important de BPCO. Il provoque le gonflement
et la rupture des alvéoles des poumons, ce qui réduit
la capacité de ceux-ci a absorber l'oxygene et de
rejeter le dioxyde de carbone (23). Il entraine aussi une
accumulation de mucus purulent dans les poumons,
qui provoque une toux douloureuse et des difficultés

respiratoires atroces (24).

Un fumeur sur cinq souffre de BPCO au cours de sa
vie (25) et prés de la moitié des décés dus ala BPCO
sontimputables au tabagisme (27). Les adultes qui ont
été exposés a la fumée des autres dans leur enfance et
qui, pour cette raison, avaient souvent des infections des
voies respiratoires inférieures risquent d'étre atteints
de BPCO. Les personnes qui ont commencé a fumer
jeunes ou a l'adolescence sont particulierement sujettes
a la BPCO du fait du développement réduit de leurs
poumons et d’'une diminution de la fonction pulmonaire
(26). La plupart des cas de BPCO peuvent étre évités
par le simple fait de ne pas fumer ou d'arréter t6t de
fumer. Les fumeurs atteints de BPCO qui arrétent de
fumer récuperent une partie de la fonction pulmonaire

et souffrent moins d'effets a long terme.
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ACTION DE L'ORGANISATION
MONDIALE DE LA SANTE e

Aucun degré d'exposition a la fumée du tabac n'est
sans danger. Le meilleur moyen d"éviter les maladies
respiratoires et d'améliorer la santé respiratoire dans
l'ensemble du monde est de réduire la consommation
de tabac et l'exposition a la fumée du tabac. La
Convention-cadre de L'OMS pour la lutte antitabac
(Convention-cadre de 'OMS) offre un puissant moyen
d‘action concertée pour combattre l'épidémie mondiale
de tabagisme et son gigantesque co(t sanitaire,
social, environnemental et économique (27). Elle
fournit également aux Parties a la Convention la
base et le cadre nécessaires, sur le plan a la fois
juridique et technique, pour adopter des mesures
antitabac completes et efficaces couvrant tous les
secteurs étatiques.

Pour aider les pays a mettre en ceuvre la Convention-
cadre de 'OMS, 'OMS a concu le programme technique
MPOWER, qui associe changement de politique et
sensibilisation du grand public, conformément aux
principales mesures de réduction de la demande
prévues par la Convention. Les grandes stratégies
de ce programme consistent a créer des espaces
publics intérieurs, des lieux de travail et des transports
publics non-fumeurs; a interdire la publicité en faveur

du tabac, la promotion et le parrainage; a augmenter

fortement les taxes sur les produits du tabac; a exiger
que des mises en garde sanitaires illustrées et de
grande dimension figurent sur tous les produits du
tabac; a soutenir les campagnes choc dans les médias;
asurveiller la consommation de tabac et les politiques
de prévention; et a aider les consommateurs a renoncer
au tabac.

Plusieurs organisations et réseaux, dont U'Alliance
mondiale contre les affections respiratoires chroniques
(GARD]), contribuent a l'action que 'OMS meéne a
"échelle mondiale pour prévenir et combattre les
maladies respiratoires chroniques. La GARD est
un groupe volontaire d'organisations, d'institutions
et d’entités qui travaillent ensemble pour évaluer
les besoins, sensibiliser l'opinion, inciter a l'action,
élaborer et promouvoir des politiques pour améliorer

la santé respiratoire dans le monde.

Scannez-moi @
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IL N'EST JAMAIS TROP TARD POUR ARRETER

Le sevrage tabagique permet de sauver desvies et est
l'un des piliers du programme MPOWER, dans lesprit
de Uarticle 14 de la Convention-cadre de 'OMS. Larrét
du tabac peut annuler certains des effets nocifs de
la fumée du tabac sur les poumons, mais pas tous.
Il est donc essentiel de renoncer au tabac le plus
tot possible pour éviter Uapparition de maladies
pulmonaires chroniques, qui, une fois déclarées,
peuvent étre irréversibles. La fonction pulmonaire
s'améliore en 'espace de deux semaines seulement

aprés l'arrét du tabac (4). Le sevrage tabagique apres

un diagnostic de maladie pulmonaire est associé a de

meilleurs résultats thérapeutiques et a une meilleure

9

qualité de vie.

SEMAINES

@

Les stratégies de sevrage efficaces sont notamment les suivantes:

LES BREFS CONSEILS POUR RENONCER
AU TABAC prodigués par des professionnels

de la santé en consultation ordinaire sont
une intervention essentielle pour prévenir et
prendre en charge les maladies pulmonaires
au niveau des soins de santé primaires. Entre
2007 et 2016, 28% environ de la population
mondiale a bénéficié de services complets
d’aide au sevrage tabagique dans 17 pays.

Si tous les dispensateurs de soins de santé
les appliquaient, ces interventions pourraient
profiter a un grand nombre de consommateurs
de tabac et les inciter a renoncer au tabac.
Aider les malades de la tuberculose a arréter
le tabac contribue aussi dans une mesure
importante au succes de tout programme de

lutte antituberculeuse.
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LES SERVICES TELEPHONIQUES GRATUITS

sont une méthode pratique visant 'ensemble de
la population pour mettre des services intensifs
de conseil comportemental a la disposition des

consommateurs de tabac.

Les services téléphoniques d’aide au sevrage
tabagique augmentent de 4% le taux absolu
de renoncement au tabac, taux qui peut étre
plus élevé encore siles conseillers rappellent

régulierement leurs interlocuteurs.

LES PROGRAMMES DE SEVRAGE
TABAGIQUE SUR TELEPHONE PORTABLE

comme le programme Be He(@lthy Be
Mobile permettent d'apporter un soutien
personnalisé a un vaste ensemble de
consommateurs de tabac sous la forme de
messages textes. Ces programmes aident
les consommateurs de tabac a arréter et
sont efficaces et économiques. En Inde,
le programme de sevrage tabagique via la
téléphonie mobile a donné pour résultat,
d’aprés les chiffres auto-déclarés, un
taux de sevrage de 19% aprés 4 a 6 mois

de suivi, alors que le taux estimatif de

LA VIE EST PLEINE DE

référence pour la population est de 5%
(28). Ce programme a été mis en place au
Burkina Faso, au Costa Rica, en Inde, aux
Philippines et en Tunisie, mais son contenu
peut étre facilement adapté au contexte de

n‘importe quel pays.

Scannez-moi [i]

MOMENTS EPQUSTOUFLANTS
NE LAISSEZ PAS LE TABAC VOUS EN PRIVER

La santé respiratoire est essentielle pour la santé et
le bien-étre en général, et la fumée du tabac nuit a la
santé respiratoire des fumeurs et des non-fumeurs
partout dans le monde. Compte tenu de la menace
que le tabagisme et l'exposition a la fumée du tabac
représentent pour la santé respiratoire, la lutte
antitabac est utile pour combattre de nombreuses
catégories de maladie. Pour tenir l'engagement pris
dans les objectifs de développement durable des
Nations Unies —d'ici a 2030, réduire d'un tiers le taux
de mortalité prématurée due a des maladies non

transmissibles - la lutte antitabac doit étre une priorité.
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