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Soutenez l’initiative  
«Protection contre le tabagisme passif»  
et votez OUI le 23 septembre 2012!

C’est un fait connu et scientifiquement prouvé de­
puis des années: le tabagisme passif est nocif pour  
la santé. Pour la Suisse, SAPALDIA [1] a livré des 
 données sans équivoque à ce sujet. Malgré tout, chez 
nous aussi, des milliers d’employés et d’employées 
du service sont exposés quotidiennement à la fumée 
des autres sur leur lieu de travail. Du point de vue de 
la santé, il est incompréhensible et inacceptable 
qu’en l’an 2012 et en dépit des connaissances ac­
tuelles, des employés soient toujours forcés de tra­
vailler dans la fumée. La votation fédérale de cet 
 automne offre la possibilité de remédier à cette situa­
tion insatisfaisante et de protéger tous les employés 
contre le tabagisme passif. C’est pourquoi la FMH, au 
côté de 17 sociétés de médecins et de 30 autres orga­
nisations de santé, de consommateurs, de jeunesse 
et de travailleurs, soutient l’initiative «Protection 
contre le tabagisme passif» et vous recommande de 
protéger par un OUI toutes vos concitoyennes et tous 
vos concitoyens contre le tabagisme passif.

La législation actuelle comporte de nombreuses 
lacunes et a pour effet que le personnel de service 
reste exposé pendant son travail aux effets nocifs du 
tabagisme passif. L’initiative demande ce que huit 
cantons et la majorité des pays qui nous entourent 
connaissent déjà: que les espaces fermés qui servent 
de lieu de travail soient sans fumée, tandis qu’il reste 
possible d’aménager des fumoirs sans service. Car il 

faut prendre au sérieux les conséquences pour la 
santé d’un air enfumé. Le tabagisme passif est cause 
de maladies des voies respiratoires et des poumons, 
d’affections cardiovasculaires, de cancers du pou­
mon, d’infarctus du myocarde et de BPCO (broncho­
pneumopathie chronique obstructive). Tous les ré­
sultats d’études scientifiques montrent clairement 
qu’une protection générale contre le tabagisme 
 passif a rapidement des effets positifs sur la santé de 
la population.

C’est ainsi que le nombre d’infarctus dans les 
cantons du Tessin [2] et des Grisons [3] a reculé de 
20% depuis que la restauration y est sans fumée. 
Grâce aux établissements sans fumée, le personnel 
de service est 12 fois moins exposé au tabagisme 
 passif, et sa santé s’est nettement améliorée. Selon 
des mesures effectuées avant et après la disparition 
de la fumée, le risque d’infarctus du personnel a 
 diminué [4]. 

A l’Hôpital universitaire de Genève, le nombre 
d’hospitalisations pour maladies des voies respira­
toires a également diminué de près de 20 % depuis 
l’entrée en vigueur de la réglementation cantonale 
contre le tabagisme passif. Grâce à cette loi, environ 
1800 journées d’hospitalisation sont évitées chaque 
année dans le canton de Genève [5].

Prenons nos responsabilités de spécialistes de la 
santé et engageons­nous en faveur d’une solution 
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www.sansfumee-oui.ch

Cette initiative émane de la Ligue pulmonaire, elle est soutenue par la Fondation Suisse de Cardiologie, la Ligue suisse contre le cancer, la FmH et 50 autres organisations de santé, de consommateurs, de jeunesse et de travailleurs.
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 efficace, équitable, modérée, et qui a fait ses preuves. 
Soutenez cette cause importante pour la santé pu­
blique en commandant du matériel pour votre cabi­
net ou en devenant membre du comité de soutien: 
info[at]sansfumee­oui.ch. Et votez vous aussi OUI  
le 23 septembre à une protection générale contre le 
tabagisme passif !

Davantage d’informations: www.sansfumee­oui.ch 
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