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Résumé du rapport du cinquieme témoin expert du procureur général du
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Témoignage présenté lejeudi 21 février 2002:

Dans son rapport, docteure Robitaille fait état des principales maladies rdliées au tabagisme. Ce
survol I'amene asouligner que :

« lesfumeurs vivent moins longtemps et que leur qudité de vie est affectée bien avant leur
déces,

en plus de la souffrance physique liée aux différentes pathologies, ils subissent I’ angoise liée
aux diagnostics et aux longues attentes de traitement;

I’ efficacité de I’ intervention individuedle d' un médecin face a son patient est limitée par la
dépendance et survient tardivement, souvent lorsque lamaadie et dgaingalée. »

L’ une des plus importantes pathol ogies causées par |e tabac est I’ athérosclérose. Cette pathologie
et responsable du développement d obstructions artéridlles et se manifeste par un ACV, un
infarctus, une mort subite ou une insuffisance vasculaire périphérique. Pluseurs facteurs de

risque modifiables peuvent causer cette maladie dont |e digbete, I hypertension artérielle,
I”hypercholestérolémie, la Sdentarité et |e tabagisme. Bien que plusieurs &udes aient démontré
gu'il éait possible de modifier le contrdle du diabéte, de latension artéridle et dela
cholestérolémie par des gpproches pharmacologiques et aind diminuer le nombre d' infarctus et

d ACV, lesinterventions aupres des fumeurs n’ ont eu qu’ une faible efficacité en raison de la
dépendance alanicotine.

D’ autres faits importants sont a noter. Par exemple, aprés un infarctus ou un pontage aorto-
coronarien, seulement 40% des fumeurs cessent de fumer dors que ¢’ et le cas de 30% des
personnes atteintes d' un cancer du poumon ou d’ une maadie pulmonaire obstructive chronique.
Letaux de cessation est encore plus bas chez les victimes de lamaadie de Buerger (atteinte
obstructive accél érée des artéres périphériques). A peine 10% d entre eux parviennent &
abandonner. Chez les patients ayant subi une transplantation cardiague, rénde ou autre qui
doivent utiliser de la cyclosporine pour éviter un rgjet et qui continuent de fumer,

I” athéroscl érose périphérique est accd érée. Enfin, gpres un infarctus ou un pontage aorto-
coronarien, le fumeur présente un risque de récidive deux fois plus grand que le non-fumevr.



Parmi les ateintes non-cardiovasculaires, docteure Robitaille discute du cancer du poumon dont
I’évidence du lien causd ajudtifié la position du Surgeon Generd en 1964. Depuis, des milliers
d éudes ont également démontré un tel lien pour le cancer de la cavité buccae, du larynx, de

I’ csophage, de lavessie, du rein, de I’ estomac, du pancréas et du col de |’ utérus.

Le cancer du poumon est la principale cause de déces par cancer tant chez I’homme que chez la
femme. Les déces par cancer du poumon ont augmenté de 1970 a 1989 chez I’ homme et
continuent d augmenter chez lafemme. Bien qu’ on observe une diminution de 10% du taux de
cancer du poumon chez les Canadiens de 1993 a 1997, ¢’ est plut6t une augmentation qui est
notée chez les Canadiennes et il est probable que cette hausse se poursuive, reflétant aing

I’ augmentation considérable du nombre de fumeuses durant les années 60-70. 11 faut noter que
les déces par cancer du poumon attribuables a la cigarette sont plus nombreux que tous les autres
cancers attribuables ala cigarette réunis. Magré les progres au niveau du diagnostic et du
traitement, la survie apres un diagnostic de cancer du poumon dépasse rarement cing ans.

Le tabagisme est auss responsable de plusieurs atteintes respiratoires dont I asthme, la bronchite
chronique et I’ emphyseme. Ces atteintes coexistent souvent et augmentent avec I’ age, la durée et
I"intengté du tabagisme. Elles prédisposent au cancer du poumon et multiplient le risque de
déces par un facteur de 10.

Par la suite, docteure Robitaille présente | es effets de la fumée de tabac environnementae sur les
non-fumeurs. On rapporte, entre autres, chez les enfants exposés ala fumée de tabac une
diminution des HDL (le bon cholestéral). Leur santé pulmonaire est également compromise. Par
exemple, ces enfants contractent deux fois plus souvent des infections des voies respiratoires
Supérieures comparativement aux enfants nornexposés. De plus, les enfants fumeurs passifs égés
de cing ans & moins ont un risque deux fois plus grand de développer de |’ asthme.

L e tabagisme durant la grossesse est associé a un risgue plus grand de bébés de petit poids pour
I’&ge de gedtation (2 a4 fois) et I' effet serait proportionnel ala quantité de cigarettes fumées. La
nicotine et le monoxyde de carbone pourraient étre les substances qui expliqueraient ce retard de
croissance. Chez les nouvealr nés de méres fumeuses, la mortdité périnatde augmente de 25 a
50% pour chaque groupe de poids aors que le risque de mort subite du nouvear né est doublé
chez les nouveaur nés exposés ala fumée de tabac ambiante gprés la naissance et triplé chez ceux
eXposes pendant la grossesse et gpres la naissance.

Docteure Robitaille affirme que les patients ateints de maadies pulmonaires chroniques sont

plus symptomatiques quand ils sont exposes ala fumée secondaire et que les coronariens exposés
présentent de " angine et des modifications éectrocardiographiques de I’ ischémie aun seuil plus
bas.

En terminant, la cardiologue rappelle que plus de 45 000 Canadiens dont 12 000 Québécois sont
décédés prématurément du tabac en 1996, 40% de maladies cardiovasculaires, 40% de cancers et
20% de maadies pulmonaires. Parmi les personnes qui fument a20 ans et qui continuent de

fumer, une sur deux mourra d’ une maadie causée par le tabac et en moyenne 15 ans plus tét que
les non-fumeurs,
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