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Décès liés au 
tabac chaque 
année

Le tabagisme passif est l’une des principales sources de 

pollution de l’air dans les lieux de travail intérieurs et les 

lieux publics, y compris les bars, les restaurants et autres 

lieux publics. Mélange de 7 000 produits chimiques, le 

tabagisme passif provoque le cancer du poumon, des 

maladies respiratoires, des maladies cardiaques, des 

accidents vasculaires cérébraux, le syndrome de mort 

subite du nourrisson et d’autres affections graves2.

Des lois antitabac complètes améliorent la santé publique 
en réduisant l’exposition des travailleurs et du public au 
tabagisme passif toxique, en encourageant et en aidant les 
fumeurs à arrêter de fumer et en dissuadant les jeunes de 
commencer à fumer.

En 2004, l’Irlande est devenue le premier pays à adopter une 
loi nationale complète sur l’interdiction de fumer. En décembre 
2024, au moins 79 pays et territoires avaient adopté une 
législation antitabac complète, dont 53 pays à revenu faible 
et intermédiaire. Des centaines de juridictions infranationales 
(villes, provinces/États, etc.) ont également adopté ces lois qui 
sauvent des vies.

En réduisant l’exposition au tabagisme passif, les lois antitabac 
réduisent les maladies et les décès et permettent d’économiser 
de l’argent dans le secteur de la santé. La législation antitabac 
est reconnue pour avoir évité 5,4 millions de décès prématurés 
entre 2007 et 20141.

Villes sans tabac 
Les lois antitabac améliorent la 
santé et sauvent des vies

8,7  
millions

millions de décès 
de non-fumeurs 
exposés au 
tabagisme passif

1,3

Le rapport mondial 
sur la charge 
de morbidité 
2019 estime que 
1,3 million des 
8,7 millions de 
décès causés par 
le tabac chaque 
année concernent 
des non-fumeurs 
exposés à la fumée 
secondaire1.
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Les lois antitabac améliorent la santé et sauvent des vies

Les lois antitabac réduisent l’exposition 
au tabagisme passif
La qualité de l’air intérieur s’améliore presque immédiatement lorsque des 
lois antitabac sont adoptées et mises en œuvre. Cela permet de réduire 
l’exposition à toute une gamme de produits chimiques nocifs véhiculés par le 
tabagisme passif, notamment les agents cancérigènes, les métaux toxiques 
et les gaz toxiques, réduisant ainsi les risques pour les travailleurs et les 
clients de souffrir des divers problèmes de santé causés par le tabagisme 
passif2. Les marqueurs environnementaux et biologiques du tabagisme passif 
comprennent la nicotine et le monoxyde de carbone (CO) en suspension dans 
l’air, la cotinine dans le sang et la salive humains et les particules fines (PM2,5).

Après la mise en œuvre 

d’une loi nationale 

antitabac complète en 

2006, la concentration  

de particules de nicotine 

en suspension dans  

l’air a chuté de 91 %  

dans les espaces publics3.

Montevideo, 
Uruguay

São Paulo,  
Brésil

Amériques,  
Europe de l’Est, 
Asie et Afrique

Uruguay, Irlande et 
Nouvelle-Zélande

Écosse
Les concentrations de 

cotinine salivaire ont 

diminué de manière 

significative chez les 

non-fumeurs après la 

législation antitabac9.

Une étude sur les lieux 

publics menée dans 

32 pays entre 2003 et 

2007 a révélé que la 

concentration moyenne 

de PM
2,5

 était la plus 

faible dans les pays 

dotés de lois antitabac 

complètes : Uruguay, 

Irlande et Nouvelle-

Zélande8.

Une étude portant sur 

les concentrations de 

nicotine dans les bars 

et les discothèques de 

24 villes des Amériques, 

d’Europe de l’Est, d’Asie 

et d’Afrique entre 

2007 et 2009 a révélé 

que la concentration 

médiane de nicotine en 

suspension dans l’air 

dans les lieux où il était 

permis de fumer était 

17,5 fois plus élevée  

que dans les lieux  

non-fumeurs7.

La concentration de 

monoxyde de carbone 

dans les restaurants, les 

bars, les discothèques 

et autres lieux similaires 

a diminué de manière 

significative après la  

mise en œuvre d’une  

loi antitabac en 20096.
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Santé respiratoire

	● Dans les trois mois qui ont suivi la mise en œuvre de la législation 
écossaise interdisant complètement de fumer, les employés de bars 
ont constaté une diminution de 26 % des symptômes respiratoires, et 
ceux souffrant d’asthme ont vu leur inflammation des voies respiratoires 
diminuer15.

	● Selon un rapport publié en 2014 par le ministre américain de la Santé, 
les lois antitabac complètes améliorent la santé respiratoire des 
employés des bars et des restaurants16.

	● Les lois antitabac complètes sont associées à une diminution des 
hospitalisations pour asthme et infections pulmonaires18.

	● Une méta-analyse de 2017 a estimé que des lois antitabac complètes 
sont associées à une réduction de 12,5 % des visites à l’hôpital pour 
cause d’asthme chez les enfants18.

Santé cardiovasculaire

	● À São Paulo, au Brésil, les hospitalisations pour crise cardiaque ont 
diminué de 5,4 % dans les trois mois qui ont suivi la mise en œuvre 
d’une loi antitabac complète en 2009, et le taux de mortalité global  
a diminué de 11,9 % en 17 mois11.

	● En Uruguay, les hospitalisations pour des crises cardiaques ont diminué 
de 22 % deux ans après la mise en œuvre d’une loi antitabac complète 
en 200612.

	● Une étude de la loi antitabac nationale complète de 2004 en Irlande 
a révélé que la mise en œuvre de la loi était associée à une réduction 
de 12 % des hospitalisations pour des syndromes coronariens aigus (y 
compris des crises cardiaques) dans l’année suivant l’entrée en vigueur 
de la loi13.

	● Une revue Cochrane de 2016 qui comprenait l’analyse de 77 études 
provenant de 21 pays a mis en évidence une réduction significative des 
hospitalisations pour des crises cardiaques suite à la mise en œuvre de 
lois antitabac14.

Les lois antitabac améliorent la santé 
publique et sauvent des vies
En réduisant l’exposition au tabagisme passif, les lois antitabac réduisent 
le risque de développer des maladies cardiaques et respiratoires. Des 
données suggèrent que ces lois peuvent également réduire le risque 
d’accident vasculaire cérébral et de complications à la naissance10. 
Bon nombre de ces améliorations en matière de santé surviennent 
relativement peu de temps après la mise en œuvre des lois antitabac.

Des études 
montrent une 
réduction 
significative 
des admissions 
à l’hôpital pour 
cause de crise 
cardiaque après 
la mise en œuvre 
des lois antitabac.

Les lois antitabac 
sont associées à 
une diminution 
des admissions 
à l’hôpital 
pour asthme 
et infections 
pulmonaires.
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	● À Hong Kong, les hospitalisations pour infections des voies respiratoires 
inférieures chez les enfants ont diminué de 33,5 % immédiatement après 
la mise en œuvre d’une loi antitabac complète en 2007 et ont encore 
diminué de 13,9 % au cours de la première année19.

	● En Uruguay, le nombre de visites d’urgence non hospitalières pour 
bronchospasmes a diminué de 15 % après la mise en œuvre d’une loi 
nationale complète antitabac en 200620.

Les lois antitabac améliorent la santé et sauvent des vies

Santé cérébrovasculaire

	● Une méta-analyse de 2024 a révélé que les lois antitabac étaient 
associées de manière significative à la réduction des taux 
d’hospitalisations pour accident vasculaire cérébral21.

Santé périnatale

Certaines études ont montré une réduction des effets indésirables chez 
les nouveau-nés. 

	● Une méta-analyse de 2023 portant sur 144 études menées au niveau de 
la population a révélé que la législation antitabac était associée à des 
résultats bénéfiques à la naissance22.

	● Une étude réalisée en Angleterre en 2015 a révélé que les lois antitabac 
étaient associées à une réduction cliniquement significative des 
issues périnatales défavorables graves telles que les mortinaissances, 
l’insuffisance pondérale à la naissance et les décès néonatals23.

La législation 
antitabac 
était associée 
à des issues 
de grossesse 
favorables.

Les lois antitabac 
sont associées à 
une réduction des 
hospitalisations 
pour accident 
vasculaire cérébral.
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Principaux points à retenir

	● Les lois antitabac protègent 
le droit de chacun à respirer 
un air pur, réduisant ainsi 
les maladies et les décès et 
permettant de réaliser des 
économies en matière de 
soins de santé.

	● Les lois antitabac améliorent 
rapidement la qualité de 
l’air intérieur, réduisant ainsi 
l’exposition des employés et 
des clients au tabagisme passif. 

	● La santé des travailleurs 
s’améliore peu après 
l’entrée en vigueur des lois 
antitabac.

	● L’amélioration de la 
santé cardiovasculaire et 
respiratoire de la population 
a été documentée à la suite 
des lois antitabac.

	● Les lois antitabac 
encouragent et favorisent le 
renoncement au tabac chez 
les fumeurs et réduisent 
le nombre de jeunes qui 
commencent à fumer.

	● Les lois antitabac 
encouragent les foyers 
sans tabac, réduisant ainsi 
l’exposition des membres 
de la famille, y compris les 
enfants.

Les lois antitabac améliorent la santé et sauvent des vies

Les lois antitabac encouragent l’arrêt 
du tabac et dissuadent les jeunes de 
commencer à fumer
En plus de réduire les effets directs du tabagisme passif sur la santé, 
les lois antitabac améliorent encore la santé publique en incitant et en 
aidant les fumeurs à cesser de fumer et en créant des normes sociales qui 
empêchent les jeunes de commencer à fumer.

	● Les lois antitabac encouragent et aident les fumeurs à arrêter de fumer 
en rendant le tabagisme plus difficile, réduisant ainsi les risques de 
rechute pour ceux qui essaient d’arrêter de fumer2.

	● Les lois antitabac modifient également les normes sociales et rendent  
la consommation de tabac moins acceptable socialement, ce qui 
conduit à une augmentation du nombre de tentatives réussies d’arrêt  
du tabac chez les fumeurs et à une diminution du nombre de jeunes  
qui commencent à fumer24.

Les lois qui interdisent de fumer dans les lieux publics ont souvent 
des répercussions et mènent à une réduction du tabagisme ou à une 
politique d’interdiction de fumer à la maison25,26, l’un des principaux lieux 
d’exposition au tabagisme passif pour les membres du ménage,  
en particulier les enfants2.
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