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WETSVOORSTEL

tot bescherming tegen de gevaren
van het rokcn van sigaretten.

VERSLAG

NA~'ŒNS DE COM,MISSIE
VOOR DE VOLKSGEZONDH.EID

EN HET GEZIN (I)

UITGEBRACHT DOOR DE HEER PLASMAN.

DAMf.S F.S HERE.N,

Algemene bespreking,

De indicner herinnert eraan dar zijn voorsrel njdcns de
vorige legislatuur door Je Commissie ecnparig is aangeno-
men.

Hij hoopt derhalve dar dit voorstel, dai gelijk is aan het
vorige, geen regenwerkiog zal onrmoeren,

Anderzijds spreekr hij de wens uit dat de rekst revens
van toepassing zal zijn op de buirenlandse sigarcrten, zoals I

bepaald wordt in hel amendement dar door de heer Suyker-
buyk (Sruk Il' 23/2\ is voorgestcld.

(I) Samenstelling van de Commissic :
Voorziner : de heer Anciallx.

A. - Leden : de heren Beauthier, Coens, De Vlies, Marc Oli\-ier.
Plasman, Schyns, Van Medu:.'Îen. Men. Verlackt-Gevaert, - de heer
Adriaensens, Mevr. Adriaensens edllg. Hevbrechrs ~1c\'r. Brenez, Je
heron André Cools. Ghysbrcchr, Hebin, Namèche. - de heren Colla,
Daems, Nicrnegeers, SOIl.:!;l!lI. - de heer Levecq, !l.k\'r. Spaak echrg,
Danis, - de hercn Anciaux, Van Lecmpuuen,

ß. - Plaatsvervangers : MC1·T. DemeC;I<'T' D« ,\kw·T. Je beren GIJ"""
sen, l\10I1ilTJ, MC1'T. Rwkm,lIIs-Corin. - .:I.' /JeTC'1 Gdda/l, ,\I()od~.
Meur. Pétr» ecbtg. Scbevs, de beer Temmcrman. - de bereu Pieton,
Yrcuen. - de heer He/guets. - Je heer \lJI1:el1ier;.
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PROPosmON DE LOI

relative à la protection
contre les dangers de la cigarette.

RAPPORT

FAIT AU NOr-.l DE LA COMMISSION
DE LA SANTE PUBLIQUE
ET DE LA FAMILLE (1)

PAR M. PLASMAN.

MESDAMES, MESSIEURS,

Discussion générale.

L'auteur rappelle que sa proposition a été adoptée à
l'unanimité par la Commission au cours de la législature
précédente.

Dans ces conditions, il espère que cette proposition iden-
tique It la précédente ne suscitera pas d'opposition.

Il souhaite d'autre part que le texte puisse s'appliquer éga-
lement aux cigarettes étrangères, comme le prévoit l'amen-
dement présenté par M. Suykerbuyk (Doc. n? 23/2).

Hl Composition de la Commission:

Prèsidenr : ~f. Anciaux.
.-\. - Membre.>: MM. Beaurhier, Coens, De Vlies, Marc Olivier,

l'I.1Srn31l. Schyns, Van Mechelen, \1m< Verlackr-Gcvaerr. - ~1. Adriaen-
sens, ~I"" Adriaensens cp-< Huybrecbrs, Mm,· Brenez, ~I\l. André
Cools, Gh,·sbre.::hr.. Hubin, Namèch e. - \ni. Colla. Daerns, Nieme-
geers, SGI.!.h:n. - '\1. Levecq, \{me Spaak ép'" Danis. - ~1\I.An~;3ux,
Van Leempurren.

S. - Suppléants : ,\1"" Demecster-Dc ,\fen'r, ,\1.\1. Gbevsen, Mo·
11JrJ •. \'". zc Rxckmans-Corin. - .\1.\1. GdJoi; .. \loo.-k, :\1"'" Ph,.,
é{F' 5.-1;",,; •. Ù. Temntersn ..m. - .\L\1. Picron, "Ta'en. - ;\/. Hclguers.
- .\/. \' alkeuiers.

VoiT :

23 (S. E. 1974):
- ~o 1: Proposition de loi.
- ~o !.; Amendement.
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Aangezien het vaststaat dat het roken van sigaretten veel
schadelijker is dan het roken van sigaren of pijpen, zou men
de vermelding terecht alleen op de pakjes sigaretten en niet
op de verpakkingen van sigaren en tabak dienen aan te
brengen, zoals een lid had gesuggereerd.

De heer Suykerbuyk heeft zijn amendement (Stuk n' 2312)
gerechrvaardigd door het feit dat krachtcns de tekst van
het voorstel de waarschuwing niet moet voorkomen op de
uit her buitenland ingevoerde pakjes sigaretten. Dit is discri-
minerend ten aanzien van de Belgische producenten en con-
currentiee1 nadelig. Men ziet trouwens niet in waarom in
het vlak van de volksgezondheid een dergelijk onderscheid
wordt gemaakt,

De .tekst van de vermelding geeft aanleiding tot een dis-
cussie. Sommige leden suggereren dat men radicaal zou
vermelden: « De sigaret is scbadelijk voor uw gezondheid ",
met weglating van het woord "kan ", dar de draagwijdte
van de waarschuwing afzwakt, te meer daar die vermelding
volgens hen met de werkelijkheid srrookr,

Ook de volgende tekst wordt voorgesteld : "Het roken
kan voor uw gezondheid schadelijk zijn ••.

Een lid meent echter dar alleen het overdreven verbruik
van tabak schadelijk is en dar het berer is niets te veran-
deren aan de tckst van het voorstel.

De auteur "an het wersvoorstel merkr overigens op dar
de commissie her tiidcns de vorige legislateur eenparig eens
was over de volgendc rcksr : « Het rokcn van sigarerren ka"
voor uw gezondheid schadeliik zijn ",

De Minister merlu op dat alle mcdische aurorireiten het
erover cens zijn dar het rokcn van sigarerrcn schadelijk is.
Op dit ogenblik wordr een voorontwerp van wet berref-
fende de voedingswaren ulrgewerkt, krachrens arrikel 6 van
dar vooronrwerp kan de Koning in die secror oprreden, Het
parlemenrair initianef moet nochrans worden aangemoedigd
wanneer het gegrond is en de Minister heeft dan ook geen
bezwaar regen het eventueel geamendeerde voorstel.

Een lid vraagr een overgangsperiode voor de inwerking-
treding van de wet vast te srellen.

Jn dit verband wordt gesuggereerd een zekere termijn te
latem verstrijken "'JÓr de bekendmaking van de wet in her
lJe/giscl1 Staatsblad.

Een ander lid wijst erop dar de raksbandies in dit opzichr
een bepaalde darum znllen vermelden,

Gepreciseerd wordr dar de tekst van de vermelding nier
noodzakelijk op de verpakking moer worden gedrukt, rnaar
cr ook op gekleefd kan worden.

Stemmingen.

Het amendement van de heer Suykerbuyk op her enig
artikel (Stuk nr 23/2) wordt eenparig aangenomen,

Her enige arnkel, zoals her is gewijzigd, wordt eenparig
aangenomen,

De Verslaggever, De Yoorzitter,

M. PLASMAN. V. Ai'ilCIAUX-
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Il serait établi que fumer la cigarette serait beaucoup plus
nocif que fumer le cigare ou la pipe, ce qui justifierait
l'apposition de la mention uniquement sur les paquets de
cigarettes et non sur les emballages de cigares et paquets
de tabac, comme l'avait suggéré un membre.

M. Suykerbuyk justifie son amendement (Doc. n? 23/2)
par le fait que les paquets de cigarettes importés de l'étran-
ger ne devraient pas, en vertu du texte de la proposition,
porter l'avertissement. Il s'agit d'une discrimination qui
nuirait à la position concurrentielle des producteurs belges
et qui ne se justifie d'ailleurs nullement sur le plan de la
santé publique.

Le texte de la mention fait l'objet d'une discussion. Cer-
tains membres suggèrent de prévoir plus radicalement:
« la cigarette nuit à votre santé », en omettant le mot
« peut » qui tend à édulcorer la portée de l'avertissement,
d'autant plus que, selon eux, cette mention correspond à
la réalité.

La suggestion est faite également de prévoir le texte sui-
vant: «fumer peut nuire à votre santé ».

Un membre estime cependant que seul l'usage exagéré
de tabac est nocif et qu'il vaut mieux maintenir le texte de
la proposition.

L'auteur fait d'ailleurs remarquer que, sous la législature
précédente, la commission avait unanimement marqué son
accord sur le rex..te suivant: " la cigarette peut nuire à votre
santé »,

le Ministre fait observer que toutes les autorités médi-
cales sont d'accord pour considérer la cigarette comme no-
cive. Actuellement, un avant-projet de loi sur les denrées
alimentaires est en préparation et son article 6 permettrait
au Roi d'intervenir dans ce secteur. Toutefois, l'initiative
parlementaire, lorsqu'elle est justifiée, doit être encouragée
et le Ministre n'émet dès lors aucune objection à l'encon-
tre de la proposition, éventuellement amendée.

En ce qui concerne l'entrée en vigueur du texte, un mem-
bre demande qu'une période transitoire soit prévue.

A cet effet, il est suggéré qu'un certain délai soit observé
avant la publication de la loi au MOllite"r be/ge.

Un autre membre signale que les bandelettes fiscales don-
neront à cet effet une date certaine.

n est précisé que le texte de la mention ne doit pas néces-
sairement être imprimé mais peut éventuellement être collé
sur l'emballage.

Votes.

L'amendement de M. Suykerbuyk à l'article unique (Doc.
n° 23/2) est adopté à l'unanimité.

L'article unique, tel qu'il est amendé, est adopté à l'una-
nimité.

Le Rapporteur,

M. PLAS~lAN.

Le Président,

V. .~"lCIAUX.



TEKST AANGENOMEN DOOR DE COMMISSIE.

Enig artikel.

Op elk pakje of elke verpakking van sigaretten, die in de
groothandel of in de detailhandel te koop wordt aangebo-
den, onverschillig of het gaat om geïmporteerde pakjes siga-
retten of om pakjes sigaretten van Belgische fabricage, zal
goed leesbaar in het Nederlands, in het Frans en in het
Duits, de vermelding voorkomen, gedrukt in een Iettertype
minimum corpus 8 :

« Het roken van sigaretten kan voor uw gezondheid scha-
delijk zijn. »

« La cigarette peut nuire à votre santé .••
« Das Zigarettenrauchen kann fur Ihre Gesundheit schäd-

lich sein. »

Bij niet-naleving van deze verplichting wordr per pakje
of verpakking sigaretten de verkoper gesrrafr met een geld-
boere van 26 I: tot 100 F.
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TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION.

Article unique.

Tout paquet ou tout emballage de cigarettes offert en
vente dans le commerce de gros ou de détail, qu'il soit
importé ou de fabrication belge, devra porter, en français,
en néerlandais et en allemand, imprimée en caractères
corps 8 au minimum, la mention bien lisible:

« La cigarette peut nuire à votre santé. »

" Het roken van sigaretten kan voor uw gezondheid scha-
delijk zijn. ,.

« Das Zigarettenrauchen kann für Ihre Gesundheit schäd-
lich sein. ,.

En cas de non-observation de cette obligation, le vendeur
sera puni d'une amende de 16 à 100 F par paquet ou
emballage de cigarettes.
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BIJLAGEN"

De uitvoerende raad van de Wereldgezondheidsorganisatie heefr zijn
directeur-generaal verzochr verslag uit te brengen over • de maat-
regelen die kunnen worden genomen rer bekrachtiging van de houding
van de Organisarie regenover de gevaren van her tabakverbruik,
die ecn vaste vorm zou kunnen krijgen in her voorbeeld van de verga-
deringen van de W. G. O., alsook de Organisatie in staat re stellen
de lidstaten en de betrokkcn sanitaire insrellingen te helpen alle nuttige
docurnentatie over die gevaren te krijgen ».

Ziehier een uirrreksel uit her verslag van rwee consulenren, profès-
sor Fletscher en Dr. Daniel Hom, evenals rwee tabellen,

Tabakverbruik en locale srerfte.

De op grole schaal uirgevocrde en op de toekomsr gerichre srudies
met betrekking tor mannen hebben alle volgende resultaten opgeleverd:

1. bij sigaretrenrokers - globaal beschouwd - ligr de sterfte onge-
veer 30 à 80 <Jlo boger dan bij nierrokers;

2. de oversterfte wordr grorer naarmate het sigaretrenrerbruik toe-
neemr,

3. de: oversterfte bij sig.1rettenrollers is, verhoudingsgewijs, groter
russen "5 en 5" jur dau ill de lagere of hogere leeftïjdskJ.:asse.In
absolute gcullc:n is de globale o\'ersterfle van de sig.1Cc:ttenrollers
grOler bij bc:jurde.n, omdar her sterftecijfer in de7.4:leeftijdskJusc: nor-
m,ul rIllId. hoacr /i81:;
, .•• de overliler(rc:i. ~reJler bij ~l'liOnen dic op jc:u,dige leehijd be-

';IIlllell IC'roken dan bI' .nen du: er 121c:rmee bqcinnen;
S. lIel ite.ril('~ijiC'rligt ht)gC'rbij silPrell('nroken die de rook inha-

Itrell dilll bij dt~" dit MI ni('t dotn;
6. hC'1lilcrlle4:ijter ligt I:lger bij sipreuenrokers die: opgehouden

hebben 1llê1roken ehn bij dc;cnen die ermee "oongegaan zijn; bet
benadeR de eijters bij de niet·rollen I123tmate de periode van oothou-
ding bßlCr duun;

7. fen opzichte van de nin-rokers is de oversrcrfte uer klein of
ulfs oubcswnde bij de pijp- en siprenrolters iD hun geheel_ Meesui
betrc:h het pcCiOllê11die malige ub:akverbruikers zijn en de rook
nin inhaleren. Bij hen die "eel rolcen of de rook inhaleren liggen de
5tc:rfeecÎjfers20 â -40 % hoger cl2n bij nit'f-rolcen.

EéJI van die fCoce studies heeft eveneens op vrouwen betteUing.
De resultaten zijn ongeveer deultdc voor beide geslachlen m.ur bij
vrouwc:n die siprenc:n rolcen Khijn de oversterfte toch wat minder
grool te zijn dan bij de m.1nnen,Een g,edceltelijlle ,'erlclaring cfaarYoor
bn welliehl worden gevonden in bet teil d:ll vrouWt.'ßop btere leeftijd
beginnen te roken dan RUnnen, minder sipretren vMmliken CD min-
der u;1k de: rook inhaleren. Nochuns Schijnl, zelts WOOfpoepaI
RUIUJC'I1en vrouwen lI1Ct op al die ~Ien schijnbur dezelfde mte-
cedenten, de oversterfte kleiner te zijn bij vrouwen dan bij mannen.

Bij sÎpretlenrolcers is de oversterfte te wijten aan bet feit dat 'fde
ziekten veelvuldiger voorkomen; noebuns zijn longbnker, broadütis
en emfyseem, de isch3cmische eardiopadücën cu an~ ziehen van
het vaatsleIsel de oorzaak van ongeveer SO % \'an de ov~ die
uit de vier grote studies is gcblekcu.

Vele andere zÎektcu veroonallcu bij sig;ucneuroken CCD grotere
sterite dan bij nier-rokers, Dlê1 nnne mugnram. bnw van bet
stronenhoofd, mondkanker, kanker van de sloIuIarm cu van de blaas.
Nochrans is de Ioule sec:rfte rCR gevolge: \'an die ziekte zo ldein -
zowel bij rokers als bij niet-ruilers - dat men kan zqgm ebI zij
slechts in geringe male bijdragen tOI de oversterfte bij sipn:tteD-
rokers,

Hee rokea van sigarettm, CCD oorzaak l'aD ovenœrftc:.

Op bel eerste zicht zijn de redenen om te vuooderstt:Uen dal de
oversterfre bji sigarertenrokers aan hun rookgewoonren te wijn:n zijn
volledig gegrond, aangezien deze oversterfte nauw verband houdr met
bel aantal dagelijks gerookte sigarenen, mel de leeftijd waarop met ber
roken CCD aanvang wordt gemaakt en met de: gewoonte de rooie:in te
ademen, en aangezien deze oversterfre afneemr bij degenen die het
roken stopzertcn. Nochtans hebben sommige specialisren erop gewezen
dat die overslerfte \'erklaard zou kunnen worden door hel Icir dat de:
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ANNEXES.

Le Conseil exécutif de l'Organisation Mondiale de la Santé a prié
son Direcreur général de faire rapport sur « les mesures qui pourraient
être prises pour affirmer la position de l'Organisation vis-à-vis des
dangers inhérents à l'usage du tabac cr pour concrétiser cette position
par l'exemple dans les réunions de 1'0. M. S., ainsi que POut mettre
l'Organisation en mesure d'aider les Etats Membres cr les organismes
sanitaires intéressés à obtenir loure documentation utile Sut ces
dangers ".

Voir ci-dessous un extrait du rapport établi par deux consultants,
le Professeur C. M. Herscher et le Dr Daniel Hom, ainsi que deux
tableaux.

Usage du tabac et mortalité totale,

les études prospectives de grande envergure portant sur des hom-
mes ont taures donné les résultats suivants :

l. la mortalité cha les fumeurs de cigarettes considérés dans leur
ensemble dépasse d'environ 30 à 80 % ce qu'elle est chez les non-
fumeurs;

1. I:J surmortalité augmente avec la consommation de cigarettes;

3. la surmortalité des fumeurs de cigarettes est, en proportion, plus
élevée entre 4S et 54 ans que dans les groupes plus jeunes ou plus
âgès. En nombres absolus, la surmortalité totale des fumeurs de ciga-
rettes est plus forte parmi les personnes âgées car 1:1mortalité est
déjà normalemenl plus élevée dans ce groupe d'âge;

of. la surmonalilé esr plus fene chez les individus qui commencent
:l fumer jeunes quc: cha ceux qui commencenr à fumer plus tard;

S. la monalilé est plus élevée cha les fumeurs de cigarettes qui
inhalenI la fumée que chez ceux qui ne le fonl pas;

6. la mortalité est plos faible: cha les fumeurs de cigarettes qui se
sone arrêtés de fumer que cha ceux qui ODIcontinué; elle esr d'autant
plus proche:des valeurs emc:gisuées cha les Don-fumeurs que la période:
a été plus longue;
ï. par rapport aux DOD-fume:urs,la surmortalité est très faible ou

mëmc nulle dra les fumeurs de pipe ou de cigare pris dans leur
ensemble. D s'agir cu majorité de personnes qui fonr UD usage modéré
du tabac et qui n'inhalent pas la fumI!c:.Chez ceux qui fumenr beau-
coup ou inhaIenr la fumée, les taux de mortalité sonr de 20 à 40 'Yo
supérieurs à ceux des DOD-fumeurs.

Une seule:de cu grandes études prospectives a poné égalemenl sur
des fumeurs. Elle a donné des résultats analogues pour les deux sexes
mais la sunnorralité chez les femmes qui fumeat la cigarette a paru
plutót moins éle\'éc que chez les hommes. Cela pourrair s'expliquer
en partie par le fait que Jes h:mmes commencent généralement à
fumer plus tard que Jes hommes, conSODllDCDtmoins de cigarettes
et inhalenl moins souvent la fuméc:.Touœfois. même pour des groupes
d"hommes et de femmes ayanl apparanment des antécédents ana1o-
gues sous ces diHámrs rappons. il semble que: la surmorcalité soir
plus faibJc:chez Jes lemmes que chez Jes hommes.

La surmonaliré chez les fumeurs de cigaœms est due à une aug-
IDCDUUOOde l"incidence de Dombreuses maJ.Jdics; touœfois, Ie cancer
du POUlllOß, la broadüœ et l'emph)'Sèmc, les ardiopathies ischémi-
ques er d'autres maladies du sy5làne \"ascuIaiœ sonr responsables
d'cu\7Ïroo 80 % de b 5UIIDOnalirémise en évidence dans les quatre
gr.mdcs éwdes prospectives.

Buucoup d"3uttes mabdies enrr-.lioenl une mortalité plus é1em:
dxz les fumeurs de cigaœms que chez les non-fumcms; ODpeut men-
tionner en paniaaJier l'ukà'e de I'esœmac et les cancers du Iatymr, de
la ovin: bucale, de l"~ et de la l'CS5Ïc:.Ccpeodanr, ces maladies
:lOOtouse d'une monaIiré totale si faible aussi bien chez les fumeurs
que chez les non-iumeurs que rOll peut dire qu'dies DCc:ootribuent
que peu à la suononaIité chez les tumeurs de cig:umes.

L'usage de la cipretœ comme cause de surmortalité.

Les raisons que rOll a de supposer que la surmonaliœ des fumeurs
de cigarettes est due ä leurs habimdes de fumcws paraissent à première
vue parfaitement fondées puisque cene sermortalité dépend étroite-
ment du nombre: de cigaIUtes fumées jonmeDemenr, de l'âge auquel
O!lcommence à fumer et de l'habitude d'inhaler la fumée, er puisqu'elle
diminue cha œux qui cessent de fumer. Cependant, certains spécia-
listes onl fail valoir que cene surmonaliœ pourrair s'expliquer par le
bit que les fumeurs de cigarc:nes présenn:nl hérédit:lÎremenl unc: plus



sigarerrenrokers erfeliik veel gevoeliger zijn voor veel verschillende
parhologische toestanden en dar zij een neiging vertonen om sigaretten
te roken, Volgens dezelfde specialisren is her weinig waarschijnlijk
dar de sigarettenrook alleen de letalireir van zoveel verschillende
ziekren kan verhogen, Nochrans is de sigarerrenrook een ingewikkelde
subsranrie, die sroffen bevar welke talriike verschillende effecten op het
menselijk organisme kunnen hcbben. Men ziet niet goed in hoc een
generische predispositie om aan zekere ziekren te sterven zodanig grote
verschillcn in de oversterfte wegens verschillende ziekren kan reweeg-
brcngcn als die welke bij sigarerrenrokers t.O.V.nier-rokers worden ge-
constatee rd. De op de generica gegronde verondersrelling vereisr dar
een uirersr nauw kwanriraticf verband wordr gelegd russen enerzi.ds
her voorkomen van de ziekren en :mderziids de karakrerisrieken van de
bctrokkcn rokers (darum waarop zii met her roken een aanvang hebben
gemaakt, hoeveelheid en type van de !terookre sigarerren, enz.), Zij kan
ook moeilijk verklaren dar her regeneffecr van het tabakverbruik regcl-
marig kleiner wordr hij deaenen die mer roken ophielden, Ten slorre
verklaarr deze verondcrsrelling absoluut nier waarom her voorkomen
van longkankcr a'lnzienlijk grnrer is geworden bij alle volkeren waarin
mensen zich aan hct rokcn van sig.nettm hehben overgegeven.

Her bewijs dar het roken van sigarerren de ene of de andere ziekre
bij de mens kan veroorzaken, zou slechts onwederlegbaar gegeven
kunnen worden door middel van gecontroleerde experimenren op een
grote schaal, die waarYhijnlijk onuirvoerhsar zijn. Maar her feit dar
her tabakvcrbruik een toeneming van her voorkomen of van de ernst
van die ziekIe len gevolge heeft. is aannemelijk :

I) indicn vaSl5l.l1l11·d:lt er tm kW.lnlillllk,'c ,'crhouding bcsuar
lus~n her "oorlmmclI vsn een \1cwune zidu" en her bloolgesleld
worden lI.1n~ig.JMlcrnok;

2) hlllicn het \'eKlrkOflK"n,';In cIe l.iclue nlinder \II'orellbij dcgc:11èIldie
hrr mken ~lurlC'Clen en

.1) indien «n mtch;tni.~nl(: k:'ln wenden .aan/tCfClond.'Jaruil hlijkl dar
hel mken "J" tiprenen de 1Ïe1C1cbn Icwccj;bren,en of dom vererge-
f"'l.

A"n rlt1.e lhesiJi zou kr:acht wordert hii~ indien de ûd:te bij die-
ren kon worden v"root7..3akr d<lOrhet hlOonrcllen :a:ansigarerrerook of
aJn hesl.1nddclm ervan,

Het roken nn liprctCen, Cctl ooruak vaD vcrlloogde morhiditeiL

Dc lijdelijke in"::lliditeir wordr gemeren per verloren .:ubeidsd:at;m.
d"gtn in bed doorgcbr:lchr of dól:;:-n ".an beperbc :activiœïl w~
zickre of tuumalismc!; her pcrcmlage lijdelijke inv.lliidileir ligt alles-
7.ins hoger bij roken dan bij nier·mkerL Volscns in de V.S. verrichte
umingen, hmt de verhoging "an d;' percmt.1ge bij roken ten
j(ev(ll~e gch:1d d::lr 77 miljoen :lrbeidsd.;~ meer werdm verloren,
H8 miljoen dólgm meef in bed werden doo.-gtbrJlcht en dar cr J06 mil-
jom dalen van berer"re activiteit meer W:lretl. Bij m:anncn v:an "5 rot
en mer 64 ja:lr veraegm.'oofdisck het VOICI' aanral inv:aliditeitscbp
voortVloeiend uit het' roken van sigarenen 2S o", van het totale aant:ll
dasen tijddijke inyalidircir.

Zicbca
die in het bijzonder ID« hef roba van siprcUcD ~etbaacf hoadca.

J.onPanker.

In alle landen wa3tO\'er berrouwb.1tc 5t1risrickcn ,'oorh;.nden ziin,
werd de jonjtsre deeennia een opvallende stijging V3n her :l:lnui
slerfge":llIen door longkanker \'.mgorelcl. Die stijging, die ~(er
is bij m:lnnen dan bij vrouwen, ging in 31 die !::lnden gcp.urd mer
een slijging \'3n her sigarerrcß\'"mruik bij IIl3nnc:n m nadien ook bij
vrouwen,

Klvl1l1tit"tiel vnbam/ tUSselI lo""unlr.n ollis tIoo.!wor:.uk
en het rultm van sigprt1tm.

Volgens meer dan JO rerrospectieve studies in 10 landen en 7 op de
rockomsr gerichre studies welke in Canada, in Groot-BrilUnniê en io
de Verenigde SUlen werden verrichr, is her risico op longkanker
rechmrecks cvenredig mer het :Ianul gerookre sigarerren. Bij ~rote
rokers is her risiso 15 tot 30 maal groter dan bij niet-rokers..
Tevens werd aangeloor.d dat her risico door di"erse factoren nog
wordr vergroot : het inhaleren "an de rook, roken op jeugdige leefrii<L
frequemie van het aanlal trekken aan elke sig3ret. de gewoonte om de
sigaret lussen twee Irekken in de mond te houden en dc gewoonte
om cen ~edoofde si~aret wcer aan te sieken. Hel verband russen de
sterfte en hel a:lI1lal si~:Jretten werd bij \"rouwen zowel als bij mannen
nagegaan, maar bij gclijk verbruik ligl hct slerftecijfer IJger in het
cerste geval.
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grande sensibilité à de nombreux états pathologiques divers, amsi
qu'un penchant qui les pousse à fumer la cigarette. Selon ces spé-
cialistes, il est peu probable que la seule fumée de cigarette puisse
accroître la létalité d'un si grand nombre de maladies différentes.
Toutefois, la fumée de cigarette est un agent complexe contenant des
substances qui peuvent avoir de nombreu.x effelS différents sur l'orga-
nisme humain ct l'on voir mal comment une prédisposition génétique
à mourir des diverses maladies pourrait sc traduire par des différences
aussi marquées de la surrnorralité par diverses maladies que celles
observées chez les fumeurs de cigarettes par rapport au non-fumeurs.
L'hypothèse génétique exige que soit établie une relation quantitative
extrêmement étroite envers, d'une part, l'incidence des maladies et,
d'autre parr. les caractéristiques des fumeurs considérés (date à laquelle
ils ont commencé à fumer, quantité cr type de cigarettes qu'ils con-
somment, etc.) cr peut difficilement expliquer que les effers adverses
de l'usage du tabac diminuenr régulièrement chez les personnes qui
ont renoncé à fumer. Enfin, cette hypothèse n'explique absolument
pas pourquoi l'incidence du cancer du poumon a fortement augmenté
dans toutes les populations où les gens s'éraient mis à fumer la ciga-
rette.

La preuve que l'usage de la ciguette peut enrrainer telle ou telle
maladie chez l'homme ne pourrait être établie de façon irréfutable
qu'au moyen d'expériences connôlées à très grande échelle, qui parais-
sent irréalisables, Mais le fait: que l'usage du tabac se traduise par un
accroissement de l'incidence ou de la gta\'Ïté d'une maladie peut être
accepté:

I) s'il esr ét3bli qu'il e;\CiSteune relation quantitative entre l'inci-
dence dt 1:1 maladie considérée ct l'exposition à la fumée de cigarette;

2) si l'incidence de la mal:adie diminue cha. les personnes qui cessent
de fumer, er

.1) si l'on peul proposer un mécanisme expliqu:lnt que l'usage de la
cigarette ruisse provoquer ou :aggr:aver1:1 maladie.

La thèse serait renforcée si la mabdie pouvair être provoquée chez
des anim:lulC par exposition à la fumée de cigarette ou à ses com-
posants,

L'usage de b cigamte comme cause de surmorbidité.

Que l'invalidité temporaire soit mesurée en journées de tt3vail per-
dues, en journées passées au lit ou en journées d'activité restreinte
par suire de IJl:lladie ou de tl':tumllti5PIc.. les taux d'inv3lidité tempo-
raire sont plus élevés chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.
D'3près des éV:lluarions faires aux Etars-Unis d'Amérique, l'élé''ation
de ces taux chez les fumeurs s'esr traduire, pendant une année, pu
un surcroit de 77 millions de journées de travail perdues, de 88 mil-
lions de journées passies au lit et de 306 millions de journées d'acti-
Yiné resneinre.. Chez les hommes oigés de 4S à 64 ans, le surcroit de
jou~ d'invalidité associé à l'usage de la àg:arene représentair
28 % du nombre rotaI de journées d'invalidité remporaire.

Dans rous les P:l,'S pour lesquels on dispose lk 5t:öItisriquessûres, une
augmmurion fr3ppanre de la morulité par cancer du poumon a été
observée 3U cours des drmiOçs déœnnics. Cette augmenution plus
marquée chez les hommes qae dJa les fanmes a suivi. dans toUS les
pays considérés. une aUgDICnt::uioode la consommlltion de cigarerres
chez les hommes, puis chez les fesnmes.

lùpport qualdiu,;1 emr« 14nroltllliré par anar tI,. poIlmon
d fU$ilge Je 14 cigaretU.

D'après plus de trente études ritrospcetit"es faites dans dix pays er
sept études prospectives réalisées au Canada. au Royaume-Uni er :ltL~
Et3t5-Unis d'Amérique., le risquoe du C3Ilœr du poumon est di~,emenr
proportionnel 3U nombre de cig;uerœs fum~ Chez 1.:5 gr.1llds fumeurs.
il b' de 15 à 30 fois plus grand que chez les nou-fumeur.;.. On a éga-
Iement montré que le risque cst 3Ccru par Jjt"ers faaeurs : inhabtioo
de la fumée. U53gt: plus pr •.~-o.:e du ubac, fnXIuenœ des bouff.:es rirees
de chaque cig;lrerte, habirude de garder la cigarette à la boudle entre
dCtL~ bouffées et h.abirude de rallumer une cÎ!?;,ll'etteéteinte. Cette
relation enne la mona!ité er b dose d~ •.;garenes a été t"érifiée chez
la femme comme chez l'homme, m.ais les u'Ux de monalité à .:unsom-
m.arion égale sont plus faibles daDS le premier cas.
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Een recente retrospectieve srudie schijnr aan re ronen dar her roken
van filrersigaretten her risico op longkanker vermindert.

Verschillende studies op grond van lijkschouwingen hebben uitgewe-
zen <Lude bronchiën van sigaretrenrokers een uirgebreide metaplasie
vcrronen, die al dan nier ernstig is naargelang van her sigarettenver-
bruik en die misschien precancereus is. Deze celontaardingen zijn
massaal aanwezig bij personen die door longkanker zijn aangerast, ter-
wijl zij bij niet-rokers en gewezen rokers zelden voorkomen. Bij de
laarsrcn heefr men gevallen van onraarding van de metaplastische cel-
len vastgcsreld, die misschien op een regressie van de precancereuse
celonraardingen duidcn,

Longkanker bij pijp- en sigarenrokers.

Bij mannen die uirsluircnd piip of sigaren roken is de srerfre aan
longkanker slcchrs weinig gestegen : de meesre rerrospecrieve srudies
en alle op de toekomsr gerichte srudies komen op dir punt rot dezelfde
conclusic.

De redenen van deze geheel wat geringere invloed zijn nog niet
bckend, wanr her gehalte aan kankerverwckkende deeltjes ligr in de
piip- en sigarerook in werkeliikheid hoger dan in de sigarenerook, Vol-
gens de algemeen voorgesrelde uitleg zijn de pijp- en sigarenliefhebbers,
- in regenstelling tot de sigarertenrokers, die meesral de rook inhalen
en grote rokers zijn - voor her merendeel matige rokers die de rook
nier inhaleren. Toch komr bij degenen die de rook inhaleren, longkan-
ker hecl war minder voor dan bij sigarenc:nrokers die verklaren de rook
nier re inhaleren. Drie rerrospecrieve srudies in Zwirserland en in
I>uilsland hcbben aangeroond dar er voor beide soorren rokers (pijp·
en sig;lrenmkers cnenijds en sig.uenenrokers anderzijds) een even
grool' rj~ico or longk.1nkcr Ml.3.1t.

\'nnr;nJt1'ing l'a" hn ,is;,o
IJli purSOll#II die "" sillJr,II'-ltml:t'If h~ oPgqnten.

Uh .111erelm~cvc en op de !(Iekomsr ~richle studies blijkt dat
I:CIrisic(, or :ong":lnker na her op&,'Ven"an het sigarmenroken ver-
minclt'~I.O:ldcr de geneesheren lIir het Vcrenigd Koninkrijk die opge-
houden hadden met roken is het risico spoedig kleiner ~orden dan
bij degenerl die doorgingm met roken; n:l 15 jaar was het nog sledus
driemaal zo groos dan hcr risico voor niet·rokers. Tussen 1951 en
1966 hnil de helh "~n de geneesheren die d«Igmomen hadden aan
ecn flndc:rznck omlrenl de sielile in het Verenigd Koninkrijk. opge-
houden mer rokcn, lerwijl hel 1ij;1rettmverbruik in her ~Igemeen \'rij-
wel geen ,'cranderingen onderging. Van 195.1-1957 lot 1961-1965 is het
~,1n131 ner{gcvallen inßC\'c,lgclongkanker in Engeland en Wales met
7 ,~, l'oct;t'nomen onder de mannen t'an .lS ral 6.f [aar, maar onder
de nl.1nndijkc genl.'Oheren van dezdide IcdrijdsuoeP is het mer 38 "k
reruwlopc.~n. Blijkba:lr lOU de slerfte oncler clé bnolking ingevolge
longk~nkcr dus a{nemen, indien hel verbruik van sigaretIen algemeen
werd opgegeven.

T.ongltankn t'If trnJne «oIogiMhe fiKIMetf.

HCI slemecijicr ing&!\'olgelongbnker lip hogu in de srad dan op
het p!:lltcl.3nden dar vendlil is nog gror" bij sigarettenrokers dan bij
nitl-rokers. De luchtverontreiniging, voor.31ingevolge de door steenko-
I,," vcrooraaakee rook, schijnt her risico van lon~nkcr te doen roene-
men, mur het gcv;1:1ris klein vergeleken bij het door sipreneroolc Ycr-
oorzaakee risico. In sommige beroepen is dar risico bijzonder groor.
omdsr de mensen zijn bloolgesrdd aan de inwerking van diverse
l'ro~lIkt~, inzonderheid ami~nrslOf, chrom.arm., niUd. ~icum.
r3dI0~CT1cveelemenren, mosterdgas, produkten ontsl:l3ll door distil.
bti,; v.1~ sreenkool in de gasindusrric enL Bij een vcrgdijking van
de IR die beroepen tewerkgesrelde rokers met niet-rokers is "00131
bij rokers een verhoogd risico w.Jargenomen_Longhnkcr k.3n in ver-
band staan mer het in.1dcmen van 7.«1 uiœarlopende chem~ fac-
roren, maar van al die factoren is sig.ueucroolc die waaraan het:groor-
SIC aamal personcn bloolgcsleld zijn.

Voons blijkt dat hel roken \'311sig.nelten bijmnder gC\'.3.ulijlcis
voor degenen die blocngesteld zijn aan die diverse bcdreigingaJ van
hun lec{milieu. Er zij erenwel op gewezen d.al het aanul gevallen van
longbllker van industriële aard zeer klein is ,'ergelegcn mer bet tOlul
aama] stcrfgevallen die aan die ziekre worden toegeschreven.

Experimentele gegevens.

Tabaksrook bevar zowel sroffen die kanker kunnen vern-ellen (carci-
nogenen) als stoffen die de omwikkeling \'an kanker be\-orderen (cocar-
cinogenen). "kn kan /:emakk::lijkhuidkanker bij een proefdier wrwek-
ken door produkten die \'erkrcgen zijn door condensering \'3n sigarenc-
rook op de hllld aan IC hrengen. De door condensering Uil pijpc· of
~Igarcrouk \'crkre/:en Sloffen zijn cvcnzeer k1nkcrverwekkend. Tot voor
kon \\'.15 mcn cr niet in geslaagd cen carcinoom \'an de luchrpijprak.
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1\ semble ressortir d'une étude rétrospective récente que l'usage de
cigarettes munies d'un filtre diminue Je risque du cancer du poumon.

Plusieurs études autopsiques ont révélé chez les fumeurs de cigarettes
une métaplasie érendue au niveau des bronches, plus ou moins grave
suivant la consommation de cigarettes, et peut-être précancéreuse.
Ces altérations sont particulièrement étendues chez les sujets pré-
sentant un cancer du poumon, alors qu'elles sont rares chez les non-
fumeurs ou les anciens fumeurs. Chez ces derniers, on a rapporté des
cas de dégénérescence des cellules rnétaplasiques, qui sont peur-être
l'indice d'une régression des airérations précancéreuses.

Le cancer dl/ POUIIIOII chez. les [umeurs de pipe ou de cigare.

Chez les hommes fumant uniquement la pipe ou le cigare, la morta-
lité par cancer du poumon n'est que faiblement accrue: la majorité des
érodes rétrospectives et la totalité des érodes prospectives concordent
sur ce point.

On ignore les raisons de cene action beaucoup plus faible, car la
teneur de la famée de pipe ou de cigare en éléments cancérogènes est
en réalité supérieure à celle de la fumée de cigarette, L'explication
généralement proposée est que, contrairement aux fumeurs de ciga-
renes. dont beaucoup inhalent la fumée et sont de grands fumeurs, les
adeptes de la pipe et du cigare sont pour la plupart des fumeurs modé-
rés n'inhalant pas la fumée. Pourtant, même chez ceux qui inhalent la
fumée, l'incidence du cancer du poumon reste beaucoup plus faible que
chez les fumeurs de cigarettes qui déclarent ne pas inhaler la fumée.
Trois éludes rétrospectives effectuées en Suisse et en Allemagne ont
fail :lpparaÎtre pour les deux catégories de fumeurs (de pipe et de
cigare d'une part, de cigarette de l'autre) un risque égal de cancer de
poumon.

Dim;nuliolt ti" risque che: Tes personnes c:essant Je fumer la cigarette.

Des études rétrospectives et prospectives font toutes apparaître une
diminution du riSCJuede cancer du poumon après abandon de la ciga-
rene, Chez des medecins du Royaume-Uni qui avaient cessé de fumer,
le risque esc rapidement devenu plus faible que chez ceux qui conti-
nuaient de furner; au bout de 15 ans, il n'était plus que le triple du
risque menaçant les non-fumeurs, De 1951 à 1966. la moitié des
méd«ins qui avaient puticipé à une étude prospective de mortalité
faire au Royaume-Uni se sont arrêtés de fumer, la consommation géné-
rale de ágarettes restant par ailleurs sans grand changement. De 1953-
1957 à 1961-1'J65, les décès pu cancer du poumon en Angleterre et au
P.aysde Galles ODtaugmenté de 7 "k pour l'ensemble des hommes de
35 à 64 ans mais ils dont diminué de 38 % pour les médeáns de sexe
masculin et du mi'll1Cgroupe d'âge. Il semble donc bien que l'abandon
généralisé de I~ cigarette réduirait la IDOrulité générale par cancer du
poumon. .

Les UUll de momlité pu caneer du poumon SODtplus élevés en
milien urbain qu'en milieu 11U:I1 et cene différence est davantage mar-
quée chez les fumeurs de cigan:ms que chez les non-fumeurs. U semble
que la pollution :umosphérique, prinápalé:menl pu la fumée de char-
bon, ~ugmenre le risque de cancer du poumon, mais son action est
faible:~r rapport à celle de Ja fumée de ágareme. Dans certaines pro-
fessions, ce risque cst considér.ablement accru du fait de l'exposition
à divers produits, en particulier : poussière cramian~ chromates.
nickeJ. ~nenic, subsunœs radio~ctÏ1'es.gaz mootude, produits de dis-
rilbtion de la houille dans I"indusrrie du gaz, etc. En œmparaat
les fumeurs et les DOD-fumeursemployés dans les professions en cause,
on a constat': que l'augmenution du risque concerne surtout les fu-
meurs. Le cancer du poumon peur être lié à l'inhalation d'agents
chimiques Uilituement variés mais la fumée de cigarette est de rous
ces agents, celui auquel SODtexposés le plus grand nombre d'individus.

Il apparait aussi que l'uuge de la cigarette est particulièrement dan-
gereux pour les sujets exposés à ces dit'CISCSagressions du milien. On
noriCrarourefois que la part du cancer du poumon d'origine industrielle
reste tres faible dans la morulité rotak associée i cene maladie.

La fumée de ubac renferme à I.a fois des substances propres à
d:dencber le oncer (cmœrogenes) et des suhsunces qui tamrisent
son dé\'e1oppemem (eO-Clngerog.:nes).fi est bcile de pro.•.oquer un
c.tncer de la peau chez r3nimal d'expc.'riencepar spplication de prodUIts
de condensarion de la fumée de cigarene. les produirs de condensation
obrenus à partir de la fumée de pipe ou de cigare sont tour autant can-
cerogenes. Jusqu'i une époque recente, on n·a.•.air pas reussi à pro\'O-



ken te veroorzaken bij proefdieren die aan sigaretterook werden bloot-
gesteld. Doch thans zijn gevallen bekend waarin een rypische schub-
vormig carcinoorn van de luchtpijpen is ontstaan bij honden die men
gedurende 29 maanden, zeven sigaretten per dag liet roken via een
tracheotomie. Bij honden die gedurende dezelfde tijd tweemaal minder
ofwel herzelfde aanral sigaretten gerookt hadden maar dan met filrer,
werd geen schubvormig carcinoom vastgesteld, maar belangrijke zieke-
lijke veranderingen, in de aard van een metaplasie, van het epitheel der
luchtpijpen.

\Viju u/aarop de rook kanker doel 0/1sl<1<111ill de longen.

Kanker van de bronchiën wordt wellicht veroorzaakr door her her-
haaldelijk blootstellen van her epithelium der luchrpiiprakken aan rook
die stoffen bevar die zowel kanker verwekken als de ontwikkeling er-
van bevordcren. Welke de belangrijkste van die sroffen zijn is nier be-
kend, maar wel \\'CCtmen dar benzopyreen de kankervcrwekkende fac-
tor is met de srerkste concenrratie in rabaksrook, Waarschijnlijk zou het
kankerrisico kleiner worden, indien het gehalre aan carcinogenen (die
vooral aanwezig zijn tijdens de deeltjcsfase) en aan cocarcinogenen (die
zowel tijdens de deelnes- als tiidens dt: vergassiagsfase aanwezig zijn)
van de rook verminderd werd. Wijzigingen in de rookgewoonren die
ecn verminderde blootsetling van het epithelium der luchrpijprakken
ren gevolge zouden hebben, zouden dezelfde uitwerking hebben.

Bnillit.

I.onJlunlect Ieomr 1~ld('fl vom hij nÎc:t·tolu:rs. tfcr "0l3t lhans on-
l'cpn,tprckcJiîk vaft du hel roken ".•n liig.lI'CllCnhel ;'I311l31gt'vallen
V;'llllon"kanker IAntienl;jk omhl'K'lgdrijir.Het is dus wcl Ui du, al"
hel roken V311liguenen dull' ()f Jill nicl·1lankervcrwekkende sip~'
lcn in onlleNlJ' wordell IJéhrllc:hr.zulk!; «11 "lilslalId ell da.una een
letUJIA.1llgrou nwbrenfl,Cn 1'311"II "••ercldepidcmie die dk jur op-
Ilieuw e)Adélrde rokers vcrschillende hOl1~rdduiundeo sl;'lchrofkrs
m.ukl.

StIldie "111f bet :ietteciiler.

Uit lalrijke en,uéces met st~kproe\'cn ondcr de hele bevolking van
ren minste tien anden blijkr d;'lt de fn~quenrie van her hoesœn en
fluimen zowel bij mllnnen als vrouwen nauw samenhangt met her aan-
liJl &Crookle5iprenen. GcwOOl1lijk\'erminden:n die S}'mplomen snel
bij personen die Of)houden met roken. Infecties van de ademhalings-
wegen wdke bij élie ovetprodullrie van de mucus berrokken zijn,
herhalen zich vaker bij roken van liga~ dan bij niet·rokers.
Anderzijds zijD pmonen die een pijp Of sigaren roken, slechts iets
meer onderhevig aan hoesten en fluimen d:an niet-rokers.

De werleing van de lonp is in alle aspecm1 bij gelijke leeftijd
ganiddtJd minder doelrrdfmd bij rokers van sigarenen dJn bij niet·
rollers. De voornaamSle afwijking die bij rokers vasq;esfdd wordt,
is de geleidelijke vemauwiDg yan de adcmhalin~wcgcn. Ook COD$I3.
œcrt mea een slechtere pssIofwiucling, hecgœn hyposemie veroor-
ualll. Meatal wordt de "'erking van de longlCll W«I' normaal bij
jongeren die OJ'houden met roken. Bij personen die lijden aan een
Iichle verslopplDg van de ademhalingswegm un her ophoudcn van
sigarenenrolcen, zeUs n3 lange jaren roken, kortademigheid en
hoesren opmerkelijk veruchten; maar als de bronchitis of her ~'sccm
in een ver gevorderd stadium zijn, is de longaandoening definitid en
wordr de konademighcid sJ«hlS "l.cinig ft'17..3cht bij degrne die
ophoudr met roken. IX uitputting door boesten koJn echrer worden
gelenigd.

8estfldoing l'.In de s.erfteciilers.

Uir dt' op STOteschaal uirgevoerde, op de toekomst gerichIc smdies
blijkt dar ingeval van bronchitis en CD1fysœm- zoals uouwens bij
longkanker - her slerftecijfer stijgr in vcrbouding mel ber verbnrilr
van rabak; voor rokcrs van pijp of sigaar liggen de perœntages lager.
Bij personen die ten minste 20 sigaretten per dag roken, ligt het sœrf-
reciifer ongeveer vijftien maal hoger dan bij nier-rokers,

In Engeland en in her und van Wales werden russen 1953-195ï
en 1961-1965 bij de dokters russen 35 en 6-1 jaar. waarvan ccn
groot gcdeelte had opgehouden sigaretrcn te roken, een daling van
her aantaloverlijdens ingevolge bronchitis met 24 % geconsrateerd,
tcgenover slechrs 4 % bi] manncn "an dezelfde leefrijdsgroep die hun
gewoonle behouden hadden.
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quer de carcinome bronchique chez des animaux d'expérience exposés
à la fumée de cigarette. Mais on connaît aujourd'hui des cas où un
cancer bronchique squameux typique est apparu chez des chiens aux-
quels on avait fait fumer sept cigarettes par jour pendant 29 mois, par
trachéotomie. Chez des chiens ayant fumé dans le même temps, soit
deux fois moins, soit le même nombre de cigarettes mais avec filtre,
on n'a pas observé de cancer squameux, mais des altérations métaplasi-
ques étendues au niveau de l'épithélium bronchique.

Mécanisme d'induction dit cancer pulmonaire par la fumée.

le cancer des bronches est sans doute provoqué par l'exposition
répétée de l'épirhélium bronchique à une fumée qui renferme à la fois
des substan~ déclenchant et favorisant le cancer. On ignore quelles
sont les plus Importantes de ces substances, mais on sait que le ben-
zoapyrène est l'agent cancérogène dont la concentration est la plus fane
dans la fumée du tabac. U est probable que le risque de cancer serait
réduit si l'on diminuait la teneur de la fumée en substances cancéro-
gènes (qui se trouvent surtout dans la phase particulaire) et en sub-
stances co-cancérogènes (qui se trouvent à la fois dans la phase particu-
laire et dans la phase gazeuse). Toute modification des façons de fumer
qui diminuerait I'ex..position de l'épithélium bronchique aurait le même
effet,

Conclusion,

le cancer du poumon est rare cbez les non-fumeurs, Il est désor-
mais é!;'Ibli de manière irréfutable que l'usage de la cigarette aug-
mente beaucoup son incidence, On peur donc prédire que l'abandon
de la cigarette, ou la mise en circulation de cigarettes non cancé-
rogènes, entrainerait l'arrêt puis le recul d'une épidémie mondiale res-
ponsable chaque année de plusieurs centaines de milliers de décès
parmi les fumeurs.

Etudes de morbidité.

Il tesson de nombreuses enquêu:s effectuées sur des échantiUons
de la populJtion gmérale d'au moins 10 pays que la fréquence de la
toux et des expecroranons, ranr chez l'homme que chez la femme,
eXpend éuoiranent du nombre de cigarettes fumées. D'ordinaire, ces
s)'mptömes s'apaisent rapidement chez les sujets qui cessent de fumer.
Les L;nsodcs récurrents d'inf1:ction des voies respiratoires qui SOnt
auociés à œtœ surproduction du mucus sont plus fréquents chez les
fumeurs de cigarettes que chez les non fumeurs. Les fumeurs de pipe
ct de cigare. pour leur pan. ne sont guère plus affectés par la toux
et les expeaorations que les DOn-fumeurs.

La foncóon pulmonaire. dans tOUSses aspectS, ese en moyenne
moins cfficaœ. a • épi. chez les fumeurs de cigarems que chez les
non-fumeurs. La principale anomalie CODSUtl!echez les fumeurs est
le rétrécissement progrusif des "oies respiratoires. On observa égaie-
ment une détérioration des é:changn gazeux. cause d1aypoxémie. En
général. la £onction pulmonaire redcvimt nonnaIe chez les sujers
jeunes qui cessent dc fumer, Cha les individus souffrant d'une 0b-
struction modérée des voies respiratoires. l'abandon de la cigaretn;
même après de longues années d'usage, peut atténuer de façon remar-
quable et l'essouffJemcnt et la roux; par contre, quand la broocbiœ
ou l'CDlphysèmcsont av.mcœs, l'anàntt: pulmo~ en cst irm-asiblc
et l'essoufflement n'esr d'ordinaire que légàanent anmué chez celui
qui leIIOOCI: i fumer. Toutdois, les formes épuisantes de roux peuvmt
ém: apaisées,

Eludes dl! ",oTlIl!it~.

Dans le as de la broncbire ct de l'cmph}'sàue, comme dans cdui
du cancer pulmOl13Ïn; les éludes prospectives il grande écbdIe font
routes apparaître UlK augmentation régulière de la mortalité avec la
consommation de tabac, les raux écmt plus faibles pour les fuau:urs
de la pipe ou du cigare- Chez les sujets fumant au moins 10 cigaret-
tes par jour, la mortalité est environ 15 fuis plus élevée que chez les
non-fumeurs.

En Analererre et au Pan de Galles. on a noté entre 1953-195ï et
1961-1965 chez les médecins de 35 il 6-1ans, dont une grande partie
avaient cesse de fumer la cigarette, une diminution de 24 % de la
morraliré par bronchite, contre 4 % seulernenr chez les hommes du
meme groupe d'âge qui avaient conservé leurs habitudes.
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Studies i.u.m, de liikscbouwingen,

Uit studies i.v.m, de lijkschouwingen is gebleken dar er een innig
verband bestaat tussen de minder of meer ernstige graad van de
aandoeningen welke te wijren zijn aan bronchitis en ernfyseern en
het sigarertenroken,

Experimentele gegeve/ls.

De tabaksrook bevar verscheidene irriterende besranddelen waardoor
de werking van de haarries waarmee de luchtpijpen ziin be-
kleed, wordr bemoeilijkt. Bij dieren die a:!11 rabaksrook worden
blootgesrcld, worden dezelfde aandocningen vastgesteld als bij de
zieken die aan zware bronchiris lijden, Honden die regelmatig aan
sigareuenrook worden blootgesreld, gaan op de duur steeds ernstiger
longletsels verroncn die zowel aan bronchitis als aan emphyseem zijn
te wijren.

Andere oorzaken VJII de cbronlscbe broncbitis.

Onder de andere oorzaken l'an chronische bronchitis moeren de
veralgemeende luchtbevuiling, vooral door de rook van kolen, en
de blootsrelling aan stof in bepaalde nijverheden, inzonderheid in de
mijnen, worden gerekend. DC7-cfactoren hebben een bijzonder uir-
gesproken uitwerking bij sigaretrenrokers. In het Verenigd Konink-
rijk komen de ernsrige chronische bronchitis en emphyseem
zelden voor bij nier-rokers, ulfs niet in streken met een hoge luchtbc-
vuiling of hij groepen die uit hoofde van hun beroep aan stofinade-
ming lijn b1oo.gesleld.

'"dUtt/("lftt/"'''illllC 1/.111 dt! bl'llllC1lÎtii (!Ifl"'" /,tt t!mllhyst~
1/'l(Ir dl' rooI:.

De irri.crc.'IIde:MliundddclI VJn de f.JhJbrook zijn hoc~n ,.'aar·
Khijnlijk de O('''.'101k\,,111 Ik h~ e:n de bm",hoconmiaie die oplf1:'
dCIInnn,iddellijk n.J Mf inh31en van de: rook. Deze re.Jaie wordt ver-
oorT.ukl door lillM1o'IlIries.die lieh wwel in de: paniculaire als in de
pdne bevinden, Aan de:ze wbslanri~ moet wurschijnlijk ook
de:h)'JJenrofie van de slijmvlÎc'.Kellenworden loegcschrC\'endie re hoge
hoc:veelhc:den,lijm 3fscheiden in de: vorm van expectoraties. Deze re
hoge hoeveelheden slijm en de p:lralysie ":ln de bronchi:lle hultjes
vc:rtw:lkken de: verdedigingsmogelijkhedm van de: long : de: recuree-
rende: infecrie v;ln de bronchiën wordt hierdoor v«gen1:1kkelijkt bij
de rokc~ die: aan bronchitis lijden. Het is nog niet grt'·eten un
welke besl:lnddelen van de: liigaretlerook de: blijvende bronchiale ver-
n;lllwing welke: ':Inten IJIél de chronische bronchitis optreedt, evClUls
de alveolaire:1C:1~15IC:wijlen zjjn die zich samen met Mf emphyseem
voordoen.

Conetru;e.

He:I roke:n V.1nsigarc:nen vormt een un de: faaaren wurcloor de
chronische bronchili, en emphys«m het lI1«Sf worden bevorderd.
Door het roken Vin siprenen Slop te utten. zouden ,'CIe:"armen v.Jn
I3ngdurige rijde:lijke invalidileil - een ooruak v:ln pijnen, doch ook
v:ln het verlies van 3cbeidsuren en een vermindering v:ln het rmde-
ment - en vroegtijdige overlijdens die un dc:u r-.-ce7jekcen Ie wijtal
tijn, bij duiunden m:lnnen en vrouwen kunnen \'enneden ••..orden.

Het unlal Slerfgevallen ren gevolge van ischemische cudiopadüe
neemt seden 30 of 40 jan in de gcindusnialisende landen consunt tee,
De verbetering "an de: diagnose vonnt misschien een gNeeltelijke uit-
leg voor dac evolurie. doch het is n.Jpotg zeker dat de: blijvmde
1000alJlédie dc:ze Iaatsre jaren wordl gerq;istreerd. met de werkelijk-
heid overstemt, In het Verenigd Koninkrijk m in de: Verenigde Saren
v.Jn :\mc:rik3 worde een derde van de: Slerf~v3l1en bij mannen V3D
U lot 64 j:lat 33n dc7.cziekte loegeschtC\'en.

De algemene conclusie: l'an alle nasporingssnrdies wijSl uit dat
de monalitcit ren ge\'Olge van ischemische (;lrdio~thie: hoger ligt
bij sig.trcnentokers dan bij niet·rokers., dar 7jj \"erhoudingsgewijs
roeneemr en dar zij lager lige bij personen die: het rokm van
sigareuen hebben stopgezer dan bi] degenen die: verder blijven
roken, De: mortalireit is hoger bij rokers die de rook inh:llen
evenals bij hen die zeer jong zijn beginnen re roken, Deze
correlatie russen her sigarertenreken en de srerfre door ische-
mische cardiopalhie verschilt ••..wantitatief \'.tn die welke voor long-
kanker en chronische bronchins wordt vastgesteld. Ischemische car-
diopathie komt regelmatig bij niet-rokers voor en het risico ligt fl>Or
sigarettcnrokers verhoudingsge\\;js niet noemenswa3rdig hoger. De
verhouding tot het aantal ~étookre si~relten is minder rechtstreeks
voclha3r en het risico li~ hoger bij nog relatief jonge rokers (twee-
lot driem3:t1 ho~er dan bij niet-rokers) dan hij oudere rokers (meer
dan 50 % hoger d3n bij de niet-rokers). Het g3at echœr om een
veelvuldig voorkomende ziekte, zodal de hogere slenfe hij siga-
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Etudes nécropsiques.

Des études nécropsiques ont révélé l'existence d'une relation étroite
entre la gravité des altérations dues à la bronchite et à l'emphysème
et la consommation de cigarettes.

DOl/nées expérimentales.

La fumée de tabac contient de nombreuses substances irritantes qui
entravent l'action des cils tapissant les bronches. Chez des
animaux exposés à la fumée de tabac, on observe les mêmes altérations
que chez les malades souffrant de bronchite grave. Des chiens
réguli~r~ment exposé~ à la fumée de cigarette finissent pas présenter
des lésions pulmonaires de plus en plus etendues, imputables à la
fois à la bronchite ct à l'emphysème.

Autres causes de bronchite chronique.

Parmi les autres causes de bronchite chronique; il faut mentionner
la pollution généralisée de l'air, notamment par la fumée de char-
bon, et l'exposition aux poussières dans certaines industries, notam-
'!!.ent dans l'ind'!Strie minière. Ces faaeu,rs ont une action panicu-
lierement marquee chez les fumeurs de sigarertes, Au Royaume-Uni,
la bronchite et l'emphysème chronique graves sont rares chez les non-
fumeurs, même: dans les régions à forte pollution atmosphérique ou
parmi les groupes professionnellement exposés à l'inhalation de pous-
sières.

M~ca"ism~ d'induction de fa bronchite
tt tIe r~p""~m~ par la {umée.

n est vraisemblable que I~ substances irritantes contenues dans la
fumée de r.rbac sont responsables de la toux et de la bronchoconstric-
tion qui suivent immédi:llement l'inhalation de la fumée. Cette réaction
est duc: it des sabsranœs qui se trouvent it la fois dans la phase
particulaire et la phase gazeuse: de la fumée. Ces substances sont
probablc:ment aussi it l'origine de:l'hypertrophie des cellules muqueuses
qui sécrètent un excès de: mucus éliminé sous £Ormed'expecroriations.
Ces excès de mucus er la paralysie des cils bronchiques affaiblissent
les défenses du poumon; l'infection récurrente des bronches s'en trouve
fucilitée chez les fumeurs bronchitiques. On ignore quelles sent,
dans la fumée de cigarette, les substances responsables du rétrécisse-
ment bronchique irreversible associé it la branchiœ chronique et des
domm.tge5 alvéolaires associés it l'emphysème.

C01Klus;on.

L'US.1(IlCde: la cigarme constitue l'un des facœurs qui prédisposent
le plus it la bronchiœ et it l'emph\'Sème chronique. S'il était aban-
donné, une grande: partie dc:s invalidih!s œmporllÏres prolongées -
anse de: souffrances, mais aussi de petres d'heuœs de travail et de
diminution de rmdement - et dc:s décès prématures imputables it
cu deux maladies seraient mn:s chez dc:s milliers d'hommes et de:
femmes.

ûnIiopadIies ischáDiqacs.

La monalicé par canIiop2düe ischémique est depuis 30 ou 40 ans
en augmenr.rÓOllconstanle daDs les pars industrialisés. L'améJioration
du diagnostic espIique pcut-àK en panic: eeœe évolution mais il est
pratiquemenl œn:ain que: l'accroissemenl continu mrc:gistré ces dc:r-
n~res années ~d à UDC réalité. Dans le Royaume-Uni et aux
Etats-Unis d'Amérique:. le tiers dc:s déds chez les hommes de 35 it
6f ans sont imputables it ces maladies.

Li conclusion commune it roeres les études prospectives est que
1:1 monalili pu cantiopachie ischémique est plus élem chez les
fumeurs de cigamres que chez les non-fumeurs, qu'elle augmenre
avec la consommalÏon de: cigarc:nes et qu'die est plus bible chez les
indi,;dus qui ont cessé de: fumer la cig:m:11eque chez œux qui conti-
nuent de fumer" Elle: est plus forte chez les fumeurs qui inhalent la
fumée, ainsi que: chez œux qui ont commencé à fumer très jeunes.
Cem: corrélation entre l'usage: de la cigaretn: et la morralité pu car-
diophathie ischémique diffère quanriratiremenr de œlle constatée pour
le C3Dccrdo poumon et la bronchire chronique. Les cardiopathies
ischémiques sont fréqoentes parmi les non-fumeurs et raugmeDDtion
du risque:cha les fumeurs de cigarem: CS£.en proportion, relatin:me:nt
bible, La relation ;i\'eC le nombre de cig:lrem:s fumées est moins
directe et 1"3ugrnenration du risque CSI plus import:1Ilte pour les
fumeurs encore rebti\'ement jeunes (DUXdeu:\: IJ trois £Oisplus é1e"é
que c!lez les non-fumeursl que pour les fumeurs plus .âgés (DU:\:
dépassant de 50 ~.:, celui des non-fumeurs), Mais il s'agit d'une



rertenrokers, hoewel in verhouding relatief laag, in feite neerkomt op
een veei groter aantal sterfgevallen dan voor longkanker. In vergelij-
king tot nier-rokers is het sterfterisico nier of nauwelijks verhoogd
bij pijp- en sigarenrokers.

Bij vrouwen, inzonderheid bij degenen die jonger zijn dan 65 [aar,
ligr het aanral srerfgevallen aan ischemische cardiopathie veel lager
dan bij rnannen, maar verhoudingsgewijs is de invloed van het siga-
rettenroken zowar dezelfde als bij mannen.

Verschillende op de toekomst gerichte srudies werden gewijd aan
de verhouding tusscn her aantal gevallen van ischemische cardiopathie
en angina pecroris met nier-dodelijke afloop, en her tabaksverbruik.
Volgens deze srudies komt angina pecroris over het algemeen (doch
nier regelmatig) veclvuldiger voor bij sigarettenrokers dan bij nier-
rokers. Bij sigarertenrokers srijgt het aantal crises met niet-dodelijke
afloop in dezelfde marc (ongeveer her dubbele) als de crises met
dodelijke afloop, maar volgens één van die studies komen de bart-
crises met plorseling overlijden viermaal meer voor hij sigarenenrokers
dan bij uier-rokers. Volgens de meeste srudies is het risico van
ischemische cardiopathie nier groter bij pijp- en sigarenrokers. Toch
komt ecn enkele srudie tot de conclusie dar her risico wel vergroot,
maar niet her aantal crises met een £lelie dodelijke afloop.

In her kader "an de vier groorscheepse studies in de Verenif;de Sta-
ren van Amerika brachten de bevindingen bij lijkschouwing aan het
licht dat er een kennelijk vcrband besraat tussen het aantal en de
crnsl van de gcvallcn van athcrosclerosis van de kransslagaders en
het roken van sig:ucltcn. In twee andere ellqu&es werd daarentegen
nÎelt V.1II die aard gc'const3lcerd.

And", IlItto't!n "'iJl/'JI1I1 ,'i,iw', [ltI,hotUlm vi'"
l>e loellC'nlÎngv.1n htt risico \'al! iKhemiiche c:lrdioratflie Slaar ook

ill verband met te huse hlotddndc, l\\·aarfijvigheid. diabetes, h)'per-
cholcstemlcmit. IcleOrfaJn lichamc.Jijleeoefming. \Ierandering Yan de
IOllgwerlcingen ren slone het té'mf'C,amcnr ¥.In het individu. Volgens
mlisliKhe analyses is het verhand tussm het sigarettmrokm en de
srerfte wcsenli iKhemische cardiopathie onafhankdijk van aUe boven-
bedoelde factoml.

In En~land ('Il Wales is dt "cnte ten ~olg.e van alle cardio-
\'aiC\llaire ziektcn bij ck1kten tussm 35 en 64 jaar, die heel war
minder sigarcttm waml gaan rokm, 6 % lager gewordm russen
1953·1957 en 1961-1965, terwijl voor alle mannen ~an dezelfde Jeef-
tijd m van hetulfde land cm tOt'flCß1ingmet 10 % tijdens dezelfde
JlCriode is \lastgt:titdd. Volgc'ßs recmte statistieken yan veaekerings-
ß1.13lschappijm kan een gunstige onnrikkeling yan de sterfre \\~
ilChcmilôCheardiopathie bij de ~Cll won'''l ,·;:;:;;.:steld LO.V.
de rest van de mannelijke bc:volltingvan Eng.eland en Wales.

U;twerlûng va" de ,iJ,llfetten,ool op het bart.

Er is v.lStgesteld dar sigardtmrook of nicorine-injec:ria de produk-
tie van c.atecholamines door de bijnieren in de hand wmt. Er is
a.nJenijds aangetoond dar deu wbsuntics de adhesi\iteir van de
trombocyten \lCrhogm (en bijgevolg cm predi~tie voor trombose
tcwcegbrmgen), dal zij de concentratie van de bloedlipides doen rOC'
nemen (hetgeen de formatie van :lICromes in de hand kan wulcen)
en ten slone dat zij de neiging tot blocdarirmie verhogen (bctgeen
een plotselinge dood kan veroorzaken). Her is waarschijnlijk clar het
vrijmakcn \Ian catecholamines ook cm oonaalt is v.an tachycardie.
van een verhoogd hartdebiet en van lichte hyper1'ensicdie oprKedr bij
de sig.trcttmroker. Deze stoornissen zijn onschadelijk bij personen
met een gezond han, doch cr is vastgesteld clar zij symptomen van
hartinsufficiênrie konden veroorzaken bij individuen die pas C'CD
myocardinfarcr hebben doorgé'maakt.

Bij sig.ucttmrokers ligt her gehalte carbYX)·hemoglobincook boger
(tot 10 %), wat blijkb33r geen nadelige ge,'olgen heefr op de ~·erL.;ng
van een normaal hart, maar de zuurstofopnCß1ing van de iscbemÎKhe
harrspier ernsrig kan verstoren.

Deze nadelige invloeden van her roken van sigarenen op her orga-
nisme zouden een verklaring kunnen vormen voor het hoge aanta]
gevallen van atherosclerosis van de coronaria bij de rokers cvenals
voor de proportionele verhoging van de morralneir als gemlg van de
vernauwing der coronaria_

Er is nog geen verklaring gevonden voor her feir dar pijp- en
si~arenrokers immuun zijn voor de schadelijke h3rtgevolgen waardoor
de sigarettenrokers worden aanger3Sl. Er zijn nog maar weinig studies
ondernomen over de onmiddellijke ge"oIgen van de pijp of dc sigaar
op het cardio·\'asculaire stelsel, op de nicotincgehalten in het bloed of
hel vrijmaken van c3recholamines.
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maladie très répandue, de sorte que, chez les fumeurs de cigarettes,
l'accroissement de mortalité, relativement faible en proportion, se tra-
duit par un excédent de décès beaucoup plus grand que celui impu-
table au cancer du poumon. Par comparaison avec les non-fumeurs,
le risque de mortalité n'esr guère ou pas augmenté chez les fumeurs
de pipe et de cigare.

'Chez les femmes, notamment chez celles âgées de moins de 65 ans,
les raux de mortalité par cardiopathie ischémique sont beaucoup plus
faibles que chez les hommes mais en proportion, l'effet de la cigarette
est à peu près le même que chez les hommes.

Plusieurs études prospectives ont été faites sur les variations de l'in-
cidence des atteintes non mortelles de cardiopathie ischémique et d'an-
gine de poitrine en fonction de la consommation de tabac. D'après
ces études, l'angine de poitrine est généralement (mais non régulière-
ment) plus fréquente chez les fumeurs de cigarettes que chez les
non-fumeurs, Chez les fumeurs de cigarettes, les crises non mor-
telles sont accrues dans les mêmes proportions (de deux fois envi-
ron) que les crises mortelles mais d'après une de ces études, les
crises cardiaques avec mon soudaine sont quarre fois plus fréquentes
chez les fumeurs de cigarettes que chez les non-fumeurs. Selon la
plupart de ces études, le risque de cardiopathie ischémique n'est pas
augmenté chez les fumeurs de pipe ou de cigare. Une étude cepen-
danr conclut à une augmentation du risque mais sans augmentation
des crises à issue fatale rapide.

Dans le cadre de quatre études de grande envergure réalisées aux
Etats-Unis d'Amérique, les constatations faites à l'autopsie ont révélé
l'existence d'une relation certaine entre la fréquence et la graviré de
l'athérosclérose des coronaires er l'usage de la cigarette, Par contre,
rien de rel n'a été constaté dans deux autres enquetes,

Aut,es lacteu,s de riS4ue.

l:accroissemmr du risque de ardioparhie ischémique est également
en rapport avec l'hypertension sanguine, l'obésité, le diabète, l'hyper-
cholestérolémie, le manque d'activité physiqne, l'alrération des fonc-
tions pulmonaires et le rempéramenr du sujet. D'après les analyses
statistiques, la relation entre l'usage de la cigarette et la mortalité par
cardiopathie ischémique existe indépendammenr de tous les facteurs
susmentionnés.

En Angleterre et au Pays de Galles, la baïsse de la morraJjté due
â l'enst'fI\bJe des maladies eardio-vasculaires chez les médecins de 35
à 64 ans qui avaienr considérablemenr diminué leur consommation de
cigarettes a atteinr 6 % entre 1'53-1'57 cr 1961-1965, alors que pour
l'ensemble des hommes du même • et du même pays on a constaté
une augmentation ck-10 % au cours d: cette même période. Des statis-
tiques récenres des compagnies d'assurances indi,\uent égalemenr une
évolution favorable de la mortalité par cardiopatnie ischémique chez
les midecins par comparaison avec le reste de la population masculine
d'Angleterre et du Pa)'S de Ga11e5.

On a constaté que Ja fumée de ágarene ou la nicotine en injection
$USCÎrela libération de c:aréchol:münes par les capsu1es surmwes.
On a montré, d'autre pan, que œs wbst:mœs augmenœnt l'adhésiviré
des p1aquettts (et par conséquenr prédisposent à la thrombose), élèvent
la COflCt'fltrationdes lipides sanguins (ce qui peut favoriser la forma-
tion d'athéromes), et enfin accenhlCDr la œndaoce à l'arythmie car-
diaque (ce qui peut provoquer une mott soudaine). n est probable
que la libération de caticholamincs est également responsable de Ja
tachycardie, de l'accroissement du débir cardiaque er de la I~
hypertension qui se produir chez Irmdiviclu qui ~ une ágareue.
Ces troubles sonr inoffmsifs chez des wjets donr le ca:ur est normal
mns on a COIlSt2tt qu'ils pouvaienr pro\-oquer l'apparition de signes
d'insuffisance cardiaque chez des wiers ayanr reammenr souffen d'un
inf.uetus du myocarde.

Chez les fumeurs de cigarettes, le taux de carboxyhémoglobine est
ég.1lement plus élevé (jusqu'à 10 %), ce qui o'a vnisemblablement pas
de conséqoenœs sur l'efficacité d'un cœur oormal, mais peut coml;'~
mettre de façon critique l'o~'génation du muscle cardiaque ischetni-
que.

Ces répercussions que Fusage de la cigarenr a sur l'organisme pour-
raient expliquer la plus grande friquence de l'atháosclérose des coro-
naires chez les fumeurs, ainsi que l'augmentation de la proportion des
décès par occlusion des coronaires.

l'immuniré des fumeur.; de pi~ er de cigaœ vis-à-vis des effets
cardiaques nocifs qui affectenr les fumeurs de cigarertes ne peur encore
s'e:-.-pliquer.les érudes relatives aux effets immédiats de la pipe ou du
cigare sur Ie syste':mecardio-\'3s<:tdaire,sur les raux de nicotinc dans Ie
sang ou sur la libération de carechoI3ß1ines soßt encote: peu nom-
breuses.
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Conclusie.

Het roken van sigaretten bevorderr zeer waarschijnlijk de coro-
naire aandoeningen die een van de voornaarnste doodsoorzaken zijn in
de geïndustrialiseerde landen, Er mag worden gesreld dat her sterfte-
percenrage als gevolg van coronaire aandoeningen aanzienlijk zou af-
nemen indien de gewoonre om sigaretren te roken zou verdwijnen,
vooral bij mannen van gemiddelde leefrijd.

Gebruik van tabak en andere ziekten van de bloedsomloop.

De rokers ondervinden geen ernsriger weerslag van de arteriële
hypertensie, doch het roken van sigarerten bevordert blijkbaar de
onrwikkeling van cen vcralgcmeende atherosclerosis. Aangezien door
deze laatsre de roevoer van arterieel bloed naar de benen of de
hersenen wordr belemmerd, kan deze een invaliditeit of de dood
tot gevolg hebben. Door de uitgebreide navorsingen die in de Verenigde
Staten van Amerik3 zijn uirgevoerd, kan worden vastgesteld dar her
percentage srerfgevallen ten gevolge van apoplexie of aneurysma van
de aorra hoger ligr bij rokers, Rokers worden ook vaker her slachr-
offer van claudicario intermittens dan nier-rokers,

Andere pathologische toestanden
die in VerNnd staaD met het roken van si~retteo.

Maag:rvet!f'.

Volltens tal v.tn retr<K(lCctirveondc:r7.ockmen pre,'alcnticstudies be-
~fUt cr een duidcfijk ,·erb.tnd tuisen de ~oontc: van htt roken en de
frcfcwCl1tievlln lweren. zowel maalt- ah duodenale zweren. ~ zie-
Icendic un ""'erm lijden. Jttllen ":lak V"'4' "al hun pijneo roenemen,
Wannrer "ijn vcel rolcm. De rokers nndtr dc7.e7.iekentCaJ:Crenslechrs
7-WAIcor lInrïllddto behandeling en de "arming "al' het lineken "ij
mUl(7.wc:rcnvcrloopl' hij hen ook rraJ:Cr,

Dé 7.ffr uÎlJChrcidt nnorsinacn die ter ultc lijn ondemomeen
wij7.en uir dar het percenlage srcrfltt'\'allcn ten gevolge v••n m"3g·
7-werendrie· rot "ierm••••1 hoger ligt bij siprcllmrokers dan hij niet-
rokers.

Nitt·rokers ht'bben wel eens meer mugz.oerm en in heel w••r lan-
den is hun aantal niet roeeenemen tijdens de periode dar steeds men
sigaretten ",er&ll verbruikr. Sig,uetrenvcrbruik Khijnt dus niet de
oon.uk te lijn '·••n het ont1tUn v••n de mugzwerm, maar eerder een
lOOn rem op de genezing etV••n.

ArrJn~ u"in-.
Er is ccn correlstie IU51CIl het onrsuan van mondlc:lnleer,kanIeer

y••n htt Itrotlmhoofd en kanker v••n de slokcbrm enet7Jjds en de ge-
WOOlllesiprttlm, pijpen of tipren re roken. Het sœrfœcjjfer ligt on-
gcvœr vier mul h., bij dt rokers. SIijm"IicsontJttking m unieer
van de: blaas komen ook vaker voor bij rolters dan bij niet-rokers.
Volgeni de jonlttCewaametningm il er ook een poœrc uns op kanker
van de aMceslclier bij de row.

lDrrgtuWrculOlt!.

In de gtindustrialiliCCrdelanden is de Slerfre door tuberculose snel
~daald gedurende een periode:dar steeds meer sipret1m ~'erden vcr-
bruikr en op grond cban'an zou men kunnm denken dat het roken
van sipretrm wellichr niet in ~e mate bijdrugr tOf een verergaing
van de ziclele. En nochuns Khijneo, ,"ol~ de uitslae;m van een op
7.C'tt grole schaal in het Vcrenigd Konin1criilcverricht r3diografis.:b
ondet7.ncken van prognostiKhe studies met het~k1áng ttl( de gm«s-
heren in d3t land en de oud-strijders in de Vermigde Saren, de
sipret1mrokers met'r kans re hc:bhcn de zieL.-reop re doen en ervan
te srerven, Volgens rwee studies zou men eerder d:J::rnoor het alrohol-
vemnrik - dar hoger ligt bij de rokers - moeten ver.tnnroordeliik
srelîen en nier de gewoonre van het roken zelf.

Sig"rnfc'fIPnb",ik ni zu·""gns<b"".

AI~cmccnwordt erkend dar ioniserende srralen, roodvonk en ook be-
paalde geneesmiddelen gevaarlijk zijn voor de fœtus. ~Iinder is echrer
geweren dar een moeder haar kind ereneens in gevaar kan brengen
wanneer zij gedurende de zwangerschap rookr,

Volgens de resulraren van zeven uirvoerige, onafbankelijl; van elkaar
gevoerde enquêtes schiinr her nu evidenr te zijn dat kinderen van
vrouwen die gedurende de zwangerschap hebben gerookt, gemiddeld
150 tot 240 j?;ramminder weeen dan kinderen van nier-rokende \TOU-

wen en dar her aanral "roegrijdi!l geboren kinderen rwee- tnt driemaal
ralriiker is bii rokende rnoeders. Na hun eersre levcnsiaar hebben
die kinderen hun gewichtsverschil ingehaald en wegen zij evenveel als
de kinderen "an niet·rokende moeders.
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Conclusion.

L'usage de la cigarette contribue très probablement aux affections des
coronaires, qui sont l'une des principales causes de décès dans les
pays .industrialisés. On peut estimer que les taux de mortalité par
affections des coronaires seraient considérablement réduits si l'habi-
rude de fumer la cigarette disparaissait, en particulier chez les hom-
mes d'âge moyen.

Usage du tabac et autres maladies du système circulatoire.

L'incidence de, l'hypertension artérielle n'est pas augmentée chez
les fumeurs, mais .1 semble que l'usage de la cigarette favorise le
développement d'une athérosclérose généralisée qui, gênant l'alimen-
tarion en sang artériel des jambes ou du cerveau, peut entraîner
l'invalidité ou la mort. Les vastes érudes prospectives réalisées aux
Etats-Unis d'Amérique ont permis de constater que le taux de mortalité
par attaque d'apoplexie ou anévrisme de l'aorte est plus élevé chez
Ics fumeurs. Les fumeurs sont aussi plus fréquemment atteints
de claudication inrermirrenre que les non-fumeurs.

Autres états pathologiques
en ~ation avec l'usage de la cigarette.

Ulcère gastrique.

D'après diverses enquêtes rétrospectives et études de prévalence, il
existe une nene association entre l'habitude de fumer et la fréquence
des ulcères, rant gastriques que duodénaux. les malades souffrant
d'ulcères constatent souvent que leurs douleurs augmentent lorsqu'ils
fumenr beaucoup. Parmi ces malades, ceux qui sont fumeurs répondent
médiocrement au traitement anri-acide, et chez eux, la cicatrisation
des ulcères gastriques est retardée.

Les vastes études prospectives qui ont été faites indiquent que
le taux de mortalité par ulcère gastrique est de trois à quatre fois
plus élevé chez les fumeurs de cigarettes que chez les non-fumeurs.

Les ulcères ga.striquesne sont pas rares chez les non-fumeurs et, dans
de nombreux palos,leur fréquence n'a pas ••ugmenté pendant la période
de consommation croissante de cigarettes. n semble donc que l'usage
de la cigaretre ait pour effet non de provoquer les ulcères mais plutôt
d'en retarder de quelque manière la cicatrisation.

n existe une corn.:tarion entre l'apparirion des cancers de la bouche,
du larJnx et de l'œsophage et l'habirude de fumer la cigarette. la
pipe ou le cigare. Le aux de mortalité cst environ quatre fois plus
élevé chez les fumeurs. Les p••pillomes et cancers de la vessie sont
aussi plus fréqueon chez les fumeurs que chez les noo-fumeots.
D'après des oosCI'nhons r&a1res, il Y autóllilégalement acaoissement
du risque dt anœr du ~ chez les fumeurs.

Tuberallose pulmolf4ire.

Dans les pays industri••lisés, l'abaissement rapide de la mortalité pu
tuberculose pend:Jnt une période où la consommation de cigarettes n'a
cessé d'augmenrcr donne à penser que l'habitude de fumer la ciga-
rerte ne connihue sans doute pas beaucoup à aggral"er la maladie.
Cependant, d'après les enquè1es tólldiographiqucsde masse faites au
Roraume-Uni. et d'après les études prospectises concernant les méde-
cins de œ pays et les anciens combattants des Etats-Unis, il semble
que les fumeurs de cigarettes risquent davantage de contracter la
m.'l1adieet d'en mourir. Deux études suggèrent qu'il but incriminer
p1urót la consommation d'alcool, plus élevée chez les fumeurs, et
non l'habitude de fumer dle-mëme.

U54gt! de la àgdrdle et grossesse.

Les dangers que représenrenr pour le fœtus les rayonnements ioni-
sanrs, la rubéole cr œrmias médicaments sont généralement reconnus.
On sait moins qu'une mère peut également mettre SOD enfant en
danger en fumant pendant 53 grossesse.

D'après les résultats de sept grandes enquêtes menées de façon
indépendanre, il semble maintenant évidenrque les enfants nés de fem-
mes qui ont fumé pendant leur grossesse pèsent en moyenne 150 à
!.JO g de moins que ceux nés de mères non fumeuses et que les pré-
matures sont deux il trois fois plus nombreux chez les mères qui
fument. ,\ leur premier anniversaire, ces enfants de faible poids à la
naiss3nce ont r3rrrap.: les aurres cr pèsenr autant que les enbnts
de mères qui ne fument pas.



Recente srudies op meer dan S 000 zwangere vrouwen hebben echrer
aangetoond dar de fœtus van een rokende vrouw met nog meer
ernsrige gevaren wordt bedreigd : de kans op abortus, op een doodge-
boren kind of op srerfte vlak na de geboorte is ongeveer rweemaal
groter bij vrouwen die gedurende de zwangerschap hebben gerookt dan
bij degenen die her roken hebben gelaten. Bij vrouwen die aan pre-
eclampsie lijden verhoogr het risico voor het kind wanneer deze vrou-
wcn rookten, Berekeningen in een bepaalde studie doen vermoeden dar
één op vijf overlijdens van pasgeboren kinderen had kunnen vermeden
worden indien de moeder nier had gerookt (64, 65).

Men weer nier hoe het roken van sigarerren bij de moeder invloed
op de fœtus heeft. Aangezien die invloed nier re wijren is aan de
voedingsgewoonten van de moeder, is her mogelijk dar de oorzaak
ligr bij de nicorine, die de bloedstroom in de placenra zou verminderen,
en dat ook carboxyhemoglobinemie schadelijk zou zijn voor de fœtus.

T 'abaksuerbruik: en licbaamsgeioicht,

Algemeen genornen verschilr her lichaamsgewichr van volwassenen
nauwelijks voor rokers en nier-rokers, doch deze Iaatsren vertonen wel
de neiging om gemiddeld iets meer re wegen.

De rokers die ophouden mer roken, wijzen er dikwijls op dar hun
gewicht sindsdien aanzienlijk is toegcnomen. Ook de geneesheren uit
het Vercnigd Koninkrijk die opgehouden hadden met roken hebben
vasrgesteld dar hun c;ewichr was roegenomen, ofschoon velen onder
hen hun voedingsregime onder controle hielden, Hun gewichr was
gemiddeld mer nier meer dan 1 kg roegenomen. Doorgaans wordr
die gewichtSloencming hieraan rocgeschreven dar er meer voedsel
wordr verbruikt, rnaar het is eveneens mogelijk dar het metabolisme
wji:f.Îgin~enonderg2:1r die lot een betere omzetting van her voedsel
leid4-nbIj ~n die nier meer roken.

Er ijl ungc\'(lCrd d.1r her verhoogde gevOlar voor ischcmiKhe hur-
1.ieklen insr\'olgc gewichliluc:ncll1inJ bij ~genen die nier meer roken,
sruler i, .1.11\ her ingc\'olse her Illet meer roken a(gcnomcn gevaar,
:todat hel 1"'1 ~Iot van rekmillg rnÎlllkr gevurlijk zou zijn verder 11:
blijven roken,

De: 1;C"':gi:ldedali", "an de o\'erd...:ven sccrlle bij degenen die geen
~g.'Il'Cltnl "\ftr mken, lttwijM wel degelijk dal die mening nier gegrond
il.

PS)'cbologische gevolgm
bij dl!t,ellt!n die hel roun ,'an sigarnlm heblM, geI4tm.

De mCIlin3 is geopperd wr een knchrige ampagne legen het roken
$OmmiJèll, die vooral dt: kalmerende uirwcrking van ber roken bœ&m.
enoe zou kunnen aanzenen durmc:c op re houden en bij ben een
p'ychologi$che "hok UlU kunnen verwekken die hen lot ber sdnuik
un nog adudc:lijker drug, zou kunnen "erleiden. &n in het Verenigd
Koninkrijk "errichr onderzoek onder de genccsherm die voor een grooc
deel opgebouden hadd4:n mer reken, h«ft uilgewc:zetl Wt degenen
dic hef loken hadden J.Clóll~1 er meer ,'oord«I, bij "onden dan zij
uic de lipm widen. ZIj hatIdCIIOß~'isdnu meer cuagie en onder-
vonden anderzijtk niet meer $paning, prikkdburbeid noch 0IUUSt
dan toen lij rookeen (67).

Om dit hoofdstuk te beIIuirm kan worden geugd dar de ziekten
dic in verband Slaan mer het roken, in de economisch zeet: Oßr-ik·
kelde landen een zo bcJaoarijke ooruak van arbeickon&eschikrbeid en
vror:grijdJgç dood vormen Cbr de strijd resen de rooJcFwoonre in die:
:3nden vccl meer %OU kunnen bereiken ter yetbcu:ring van de P:Z0lld-
beid en ~r verlmging van het leven dm enig bijwnder progTóIJIUII;J
inulee plCYenrieve:~ncc:skunde" Met een vrijwel ó1bso1urezekerheid
kOInworden voonpcld da•• indien de gewoonre om sigarcnen re rol.:cn
zich in de Oßrwikke:lingslanden verder verspreidr zoals dit nu het geval
is, 1.ulks voor de bt:rrokken bevolking t'en zware tol aan ziekte- en
SI. e:rfge'\'allen met zieh zal breng(.'Il. In die bnden ZAnis in de eœeo-
misch onrwikkelde landen is het \'oorkomeo \'an her rokc:o v.an 5ÎptU-
ten een onmisbare f;Jefor V3ndk progr.umna inzake preventic"e garces-
kunde.
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Des études récentes faites sur plus de 8 000 femmes enceintes ont
cependant montré que des risques plus graves menacent le fœtus d'une
femme qui fume: les probabilités d'avortement, de mortinaissance ou
de décès suivant de peu la naissance sont environ deux fois plus gran-
des pour les femmes qui ont fumé pendant leur grossesse que pour
celles qui s'en sont abstenues. Chez les femmes atteintes de toxémie
pré-éclamptique, le risque pour l'enfant est augmenté s'il s'agit de
femmes qui fumaient. Les calculs faits dans le cadre d'une certaine
étude donnenr à penser qu'un décès de nourrisson sur cinq aurait pu
être épargné si la mère n'avait pas fumé.

On ne sait pas par quel mécanisme l'usage de la cigarette chez la
mère exerce des effers sur le fœtus. Ces effets n'étant pas imputables
aux habitudes alimentaires de la mère, il est possible qu'il faille incri-
miner la nicotine, dont l'effet serait de réduire le courant sanguin
placentaire er que la carboxyhérnoglobinémie soit également nocive
pour le fœtus.

Uusage du tabac et poids corporel.

Dans l'ensemble, le poids des adultes ne varie guère selon qu'ils sont
fumeurs ou non-fumeurs, mais ces derniers ont tendance en moyenne
à peser un peu plus.

Les fumeurs qui cessent de fumer signalent souvent un gain de poids
considérable. Au Royaume-Uni, les médecins qui avaient cessé de
fumer ont également fair mention d'un gain de poids, alors même que
beaucoup d'entre eux avaient surveillé leur régime. Ce gain n'était en
moyenne que de 1kg. Il est en général arrribué à l'insertion d'une
plus grande quantité de nourriture, mais il est possible également que
le métabolisme subisse des modifications aboutissant à une meilleure
urilisation de b nourriture ingérée chez le sujet qui a cessé de
fumer.

On 3 fair valoir que l'augmentation du risque de: cardiopathie isché-
mique: duc au gain de poids chez les sujets qui cessent de fumer faitf.lus que contrebalancer la diminution du risque dû à la cessation de
'lisage du tabac et qu'il est en fin de compte moins dangereux de

continuer à fumer,
La diminution rloguliè:rede la surmortalité chez les personnes qui ont

cessé de furner la cigarettc montre bien que cerre opinion est sans
fondement.

Effels psychologiques Je rabandon de la cigarette.

Il a été suggéré qu'uoc campague énergique contre l'usage du
aboac pourrair incirer à y renoncer des fumeurs qui Y sont atclchés
cu raison de l'effet rranquilisanc qu'il leur apporte, et par là provoquer
cha eux oUI ébranlemenr psychologiqu~ qui les conduinit à recourir à
dc:s drogues plus nocives. UrIC étude: faire au ROYólume-Uni sur des
médecins dont un grand nombre avait cessé de fumer a montré que
ceux qui 3vaienr renoncé au ubólc en retiraient plus de bienfaits qu'ils
n'cu ó1V:IÎeDttrouvé dans l'USOIgede: la cigarette. Us se féliciraient d'un
gain d'énergie œtUin et rIC se sentaient p:IS plus sujets à la rension, à
l'irritabilité ou à l'inquiétude: que lorsqu'ils fumaienr,

Pour conclure cc: c1upitre, Oll peut clirc: !Jue les maladies liées à
l'U$óIICdu tabac COll$IÏlUCIItdaas les pays c:conomiquemcnt avancés
des auses si imporranœs d'incapacité de tr.l,'3il et de décès prématu-
rés que b lutte contre cctœ habitude pourrair faire be3ucoup plus pour
améliorer la 53Dté et proloaF b vie dans as pays que D'importe 'luel
autre programme partiailier de médc:cine privmàve. On peut prédire
avec une qUól5Ï-a:nitude que: si l'USólgede la cigarerre continue de se
ripandrc: comme: il le: fait oaaueUement dans les pays cu voie de:
~-eloppemr:nt, il currainera pour les popubtiorrs UD lourd tribut de
morbidJté et de morraliti. Dans ces pays. comme dans les pays économi-
quemenr avancés, la pm-entiOll de l'USóIff ~ Ja ci~ est un Bément
indispensable de rout progr.unme de médecine pœYeDave.
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FIG. 1. FIG. 1.

Sterfteverhouding bij de rokers en de gewezen rokers
van sigaretten (mannen) (1).
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Rapport de mortalité chez les fumueurs
et les ex-fumeurs de cigarettes (hommes) (1).

Niet-
rokers

5·9 1...• Rokers

Non
fumeurs

Gewt'len rokers . ~n(.11 [aren sinds her ophouden

Ex-fumeurs : nombre d'années de sevrage
Fumeurs

de cigarettes

Verbmik nn J tm 19 sigarenen per dag, • Consommation journalière de 1:.19 cigarettes.

Verbruik v:ln 20 of meer sigareUt11per dag, D Consommation journalière de 20 cigarettes er plus.

(1) Volgc:1s H.ammond, E. C.• 1966. In Haenszel W. cd. EPiJt'm;olo'l (1) D'après Hammond, E. C; 1966. In Haenszel, W. ed.. Ep;~em;~
g;C41 al'proad1e$ 10 the St"dy 0/ cancer and other chrome diseases. logical .zpproaches to tbe Stud» of cancer and otber chrome diseases,
Bethesda, Md. {Nal. C4JJUr lnst, !\fa/lOgT. No 19}. Bcthcsd2. ~Id. (N.zt. Cancer 1~7. ManogT. Nt> 19).
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FIG 2. FIG 2.

Differentiële sterfte aan longkanker bij mannen,
volgens vier grote prospectieve studies.
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Aanta] sigarenen dar duns per dag wordl gerookr, - Nombre actuel de cigarerres fumées journellement.

Brusc genceshercn (0011, R. & Hill, A. B. [1%41). Brit, med. 0
I- I. 1399·1460.

o Mideci.'zs brit"""..ique.s (DuU, R. SC Hill, A. B. [196-1]). Brit.
.\1<'.1. ]. I, 1399- 1460.

Canadcsc oudstrijders (Best, E. W. R. lt966!l. A Canadien )to----~
s/Ildy of smoking and he,I//IJ. OIl.1W:l. Deparnncnr of Nano·

na] Healrh .10d Wclbrc.
Oudstrijdcrs. Verenigde Srarer- v.;n Amenka (Kahn" H. A. •• •••••••••••••
{19661. In Hacnszel, W. cd. Epidemiological approacbes ra
the Studv 0/ cancer and O/ll1.'T cbronic diseases, Bethesda

Md. (MI/. Cancer lnst, Monogr. No 19).

Anciens combartanrs canadiens, Best, E. W. R. [1966]}. .4.
Canadien study oi smo~ùtg and besltb. Ott::1W3. Deparnnent
of NatiolUl Health and \\elfare..
Anciens combartanrs, Erars-Llnis d'Amérique (Kahn, H. A.
(1966lJ. ID Haenszel, W. ed. Epidemiological approacbes to
tire Stud» oi cancer and otber cbronic diseases. Berhesda,
Md. (Nut. Cancer lnst, Manogr-. No 19).

Mannen in 25 Sraren "an de Verenigde Sraren van Amerika. '1--_.-"1
Hammond, E. C. (1966). In Haenszel W. ed, op. cit,

Hommes dans 25 Etats des Etats-Unis d'Amérique (Ham-
rnond, E. C. [196611. ln Haenszel, W. ed., op. cit.


