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La fumée secondaire dans les immeubles d’habitation
collectifs

e Lafumée secondaire est dangereuse pour la santé, méme a faible dose.

e Les maladies cardiovasculaires, AVC et le cancer du poumon comptent parmi
les conséquences possibles.

e Lesenfants sont particulierement exposés au risque de dommages durables.

e Lafumée peut se propager d'un appartement a l'autre par de multiples voies
telles que les planchers, les fissures et les espaces d'air partagés.

e Lesbatiments anciens sont plus susceptibles de laisser passer la fumée

secondaire.

Contexte

La fumée secondaire (FS), issue a la fois de la fumée exhalée par un fumeur et de la
combustion de la cigarette, est une cause de déces prématuré bien documentée dans
la littérature scientifique. La FS peut provenir de diverses sources, notamment des
appartements voisins dans les logements collectifs, a travers les planchers, les
plafonds, les fenétres et de bien d'autres fagons. Ce rapport présente une synthese
actualisée des connaissances scientifiques sur les risques sanitaires liés a la FS et sur
les mécanismes de sa propagation dans les immeubles d’habitation collective.

Risques pour la santé

Un article récent de Repace (2024) déplore que Uinfiltration de fumée secondaire dans
les appartements des immeubles collectifs reste un probléme non résolu aux
Etats-Unis en 2024. En effet, ce probléme majeur de santé publique demeure
d’actualité dans de nombreux pays. La recherche scientifique a prouvé de maniéere
empirique, apres des décennies d'études, que la fumée secondaire peut provoquer de
graves maladies, qu'il s'agisse de maladies cardiaques, de cancers du poumon ou
d'accidents vasculaires cérébraux (American Lung Association, 2024). Elle peut
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aggraver les problémes de santé des personnes souffrant d'asthme. Elle est également
fortement nocive chez enfant, chez lequel elle peut provoquer pneumonies et
bronchites, voire entrainer des lésions pulmonaires durables. Elle est aussi associée au
syndrome de mort subite du nourrisson. Zajac et al. (2022) dans le cadre d’une étude
portant sur les familles new-yorkaises pendant la pandémie de Covid-19, ont montré
que les enfants vivant dans des logements sociaux subventionnés souffraient
davantage d’asthme (37 %) que ceux vivant dans des logements privés (12,9 %), en
raison de U'exposition au tabagisme passif.

Au quotidien, la FS peut déja provoquer des symptémes génants : maux de gorge,
enrouement, maux de téte, irritation des yeux, du nez et de la gorge (Repace, 2024). Une
exposition méme courte est déja dommageable : selon une étude cardiologique, une
exposition de 30 minutes a la FS provoque des lésions des cellules endothéliales
vasculaires, créant ainsi des lésions vasculaires durables (Heiss et al., 2008). C’est
pourquoi la recherche internationale conclut gu’il n’existe pas de seuil de nocivité :
toute exposition méme minime est déja nocive (OFSP, 2023). En effet, les particules de
FS, qui mesurent moins de 2,5 um, pénétrent facilement dans les poumons.

Les études montrent par ailleurs que le tabagisme passif affecte aussi la santé mentale,
notamment Uanxiété et la dépression (Patten et al., 2018; Tan et al., 2022; Wang et al.,
2016). Les hypothéses explicatives suggerent que les substances contenues dans la
fumée de cigarette peuvent altérer le fonctionnement cérébral. La FS perturbe
également le sommeil, ce qui influence a son tour la santé mentale.

Passage d’un appartement a Uautre

La fumée secondaire peut se propager d'un appartement a l'autre en raison de la
perméabilité des matériaux de construction au niveau des murs, des plafonds, des sols,
des fenétres, des portes, des systémes de chauffage, de ventilation et de climatisation
(CVCQC), des fissures, des espaces d'air partagés ou de la ventilation partagée. Elle peut
aussi circuler par les prises électrigues, les gaines de cables, les conduits de plomberie
et la tuyauterie. Les techniques de mesure scientifiques sont aujourd'hui bien
développées et disponibles. Les chercheurs ont méme effectué des mesures en temps
réel, qui ont permis de cartographier et d'obtenir la variation des taux de FS dans le
temps, comme dans l'étude de référence de King et al. (2010), encore fréquemment
citée dans la littérature.

La qualité et ’'age du batiment influencent fortement la perméabilité et donc la
circulation de la FS entre appartements. Bohac et al. (2011) ont mesuré les volumes des
flux d’air entre logements avant et apres l’étanchéification des parois. Grace a un
traceur gazeux passif au perfluorocarbone (PFT), qui est un traceur de flux permettant
de suivre avec précision les mouvements d'air, ils ont montré que la proportion d’air
infiltré dans un immeuble récent était de 2,1 %, contre 35,3 % dans un batiment des
années 1930, ce qui représente une différence considérable.
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Une fois que la nicotine atteint Uair intérieur des appartements non-fumeurs, elle se fixe
de maniére forte et imprévisible sur diverses surfaces (Dacunto et al., 2013),
contribuant ainsi a la formation de fumée tertiaire.
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