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WETSVOORSTEL 

tot bescherming tegen de gevaren 
van het roken van sigaretten. 
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EN HET GEZIN (1) 

UITGEBRACHT DOOR DE HEER PLASMAN. 

DAMF.S f.N HEREN, 

A]gemene bespreking. 

De indiener herinnert eraan dat zijn voorstel tijdens <Ic 
vorige legislatuur door <le Commissie eenparig is aangeno 
men. 
Hij hoopt derhalve dat dit voorstel, dat gelijk i.-. aan het 

vorige, geen tegenwerking zal ontmoeten, 
Anderzijds spreekt hij Je wens uit dat de tekst tevens 

van toepassing zal zijn op de buitenlandse sigaretten, zoals • 
bepaald wordt in het amendement dar door de heer Suyker 
buyk (Stuk n' 23/2\ is voorgesteld. 
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PROPOSffiON DE LOI 

relative à la protection 
contre les dangers de la cigarette. 

RAPPORT 

FAIT AU NOM DE LA COM~HSSION 
DE LA SANTE PUBLIQUE 
ET DE LA FAMILLE (1) 

PAR M. PLASMAN. 

MESDAMES, 1\-lESSJEURS, 

(1) Samenstelling van de Commissie : 
Voorzitter : de heer Anciaux. 
A. - Leden : de heren Bcauthier, Coens, De \llics, Marc Olivier, 

Plasman, Schyns, Van Me.:h::icn, Men. Vcelackt-Gevaert, - de heer 
Adriaenscns, Mevr. Adriacnscns eclug. Huvbrecbrs, ~k\•r. Brencz, Je 
heren André Cools, Gh~·sbred11, Hehin, Namêche. - de heren Colla, 
Daems, Nicrnegecrs, Soudant. - de he-er Levecq, ~kH. Spaak cchtg. 
Danis. - de heren Anciaux, Van l.eempunen. 

B. - Plaarsvcrvangers : Me1•r. Demecster- D,, .\kw-r, Je beren Gl1C'\· 
sen, Jl.fomird, Men. Rvckmsns-Corin. - .:!.- beren Gl'ldolf, .\foock, 
A1evr. Pétr» ecbtg. Sc!J<"'S. de beer Temmermsn. - de heren Picron, 
Vre1,e11. - de heer Helguets. - Je heer \li1lkc11ier.;. 

Zie: 
23 (B. Z. 1974) : 
- Nr 1 : WeCS\'oorsrel. 
- Nr 2: Amendement. 

Discussion générale. 

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

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

Il souhaite <l'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). 

0) Composition de b. Commission : 
Président : '.\1. Anciaux. 
.-\. - Membres : \tM. Beaurhier, Coens, De Vlies, Marc Olivier, 

l'bsrnan. Schyns, Van Mechelen, \jrnc Verlackr-Gcvaerr, - \1. Adriaen 
sens, \lm< Adriaensens ép>< Huvbrechrs, ~jm,· Brenez, \l\l. André 
Cools, Gh,·shre.:hr.. Hubin, Namèche, - \I\L Colla. Daems, Nième 
geers, Sou,h:a. - \1. Levecq, \{me Spaak éps.: Danis. - \1\1. Anciaux, 
\1.111 l.eempurren. 

B. - Suppléants : .\("'' Demcester-De ,\fe".-er, ,\!.\!. Gbevsen, Mo- 
11JrJ. !1.1"'4- Rvckmans-Corm. - .\1.\1. Gcldol] .. \lood:, :\fm,· Pétr» 

ép« Scbevs, ,\I. Temmerm.sn. - .\f_\l. Picron, \'re,·,•11. - '\!. Hclguers. 
- .\1. \'atk,mie1;. 

Voir: 
13 (S. E. 1974) : 
- N° l: Proposition de loi. 
- N° 2 : 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' 23/2) 
gerechtvaardigd door het feit dat krachtens de tekst van 
het voorstel de waarschuwing niet moet voorkomen op de 
uit het buitenland ingevoerde pakjes sigaretten. Dit is discri 
minerend ten aanzien van de Belgische producenten en con 
currentieel 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 schadelijk voor uw gezondheid », 
met weglating van het woord « kan », dat de draagwijdte 
van de waarschuwing afzwakt, te meer daar die vermelding 
volgens hen met de werkelijkheid strookt, 
Ook de volgende tekst wordt voorgesteld : « Het roken 

kan voor uw gezondheid schadelijk zijn ••. 
Een lid meent echter dat alleen het overdreven verbruik 

van tabak schadelijk is en dat het beter is niets te veran 
deren aan de tekst van het voorstel. 

De auteur van het wetsvoorstel merkt overigens op dat 
de commissie het tijdens de vorige legislatuur eenparig eens 
was over de volgende tekst : •• Het roken van sigaretten ka11 
voor uw gezondheid schadelijk zijn ••. 

De Minisrcr merkt or dat alle medische autoriteiten het 
erover cens zijn dat her roken van sigaretten schadelijk is. 
Op dir ogenblik wordt een voorontwerp v.111 wet betref 
fonde de voedingswaren uirgewerkr; krachtens artikel 6 van 
dat voorontwerp kan de Koning in die sector optreden. Het 
parlementair initiatief moet nochtans worden aangemoedigd 
wanneer het gegrond is en de Minister heefr dan ook geen 
bezwaar regen her eventueel geamendeerde voorstel. 

Een lid vraagt een overgangsperiode voor de inwerking 
treding van de wet vast te stellen. 

ln dit verband wordt gesuggereerd een zekere termijn te 
laren verstrijken vi,ór de bekendmaking van de wet in het 
IJe/giscl, Staatsblad. 

Een ander lid wijst erop dat de raksbandies in dit opzicht 
een bepaalde datum zullen vermelden. 

Gepreciseerd wordt dat de tekst van de vermelding niet 
noodzakelijk op de verpakking moet worden gedrukt, maar 
cr ook op gekleefd kan worden. 

Stemmingen. 

Het amendement van de heer Suykerbuyk op het enig 
artikel (Stuk n• 23/2) wordt eenparig aangenomen. 
Her enige artikel, zoals het is gewijzigd, wordt eenparig 

aangenomen. 

De Verslaggever, 

M. PLAS.MAN. 

De Voorzitter, 

V. Ai'lCIAUX. 

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 texte 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 Ic 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 Mo11iteur belge. 

Un autre membre signale que les bandelettes fiscales don 
neront à eer effet une date certaine. 
li 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 A{. Suykerbuyk à l'article unique (Doc. 
n° 23/2) est adopté à l'unanimité. 

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

Le Rapporteur, 

.M. PLASMAN. 

Le Président, 

V. Ai"lCIAUX. 
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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 lettertype 
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 Due Gesundheit schäd 

lich sein.» 

Bij niet-naleving van deze verplichting wordt per pakje 
of verpakking sigaretten de verkoper gestraft met een geld 
boete van 26 1= tot IO0 F. 

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 26 à 100 F par paquet ou 
emballage de cigarettes. 
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BIJLAGEN. 

De uitvoerende raad van de Wereldgezondheidsorganisatie heeft zijn 
directeur-generaal verzocht verslag uit te brengen over • de maat 
regelen die kunnen worden genomen ter bekrachtiging van de houding 
van de Organisatie tegenover de gevaren van het tabakverbruik, 
die een vaste vorm zou kunnen krijgen in het voorbeeld van de verga 
deringen van de W.G. O., alsook de Organisatie in staat te stellen 
de lidstaten en de betrokken sanitaire instellingen te helpen alle nuttige 
documentatie over die gevaren te krijgen w. 
Ziehier een uittreksel uit het verslag van twee consulenten, profes 

sor Herscher en Dr. Daniel Hom, evenals twee tabellen. 

T abakverbruik en totale sterfte. 

De op grote schaal uitgevoerde en op de toekomsr gerichte studies 
mei betrekking tot mannen hebben alle volgende resultaten opgeleverd : 

1. bij sigareucnrokers - globaal beschouwd - ligt de sterfte onge 
veer 30 à 80 'l'o hoger dan bij niet-rokers, 

2. de oversterfte \.'ordt groter naarmate het sigarettenverbruik toe 
neemt; 

3. Je oversterfre bij sigarettenrokers is, verhoudingsgewijs, groter 
tussen ◄5 en 54 j.1ar dao in de lagere of hogere leeftijdsklasse. ln 
abM.1lo1c gcullcm is de globale o,·ersrcrfte v3n Je sigarettenrokers 
groter biî bejaarden, omdat het 11erftecijfer in deze lc:cftijdsldassc nor- 
111.1.11 midi hoger ligt:; 
4. de over,rerfl'C: i• 5rCJ1er bij pc:rMJnen die op jeuJdigc: lc:c:ltijd be 

ginne.11 ce roken Jan bij •icn die er l,uer 1nc:c beginnen; 
5. liet ,re.rfre.:ijfer ligt h,,gcr bij fiprenenrol:cn die Je rook inh3• 

ltrcn d.in bij det;fflCn dit her niet doen; 
6. her ttcrfm:ijfcr ligt l.1gc:r bij fiprcuenrokcrs die opgehouden 

hebben 111e1 roken dan bij degenen die ermee ,·oongegaan zijn; bec 
bmadc:n de cijfers bij de n.icl•rokcrs naarmate de periode van onthou 
ding langer duun; 
7. ten opzichte van Je nic:t-rokcrs is de oversterfte zeer kJcin of 

:rclfs 011be!i1:iandc bij de pijp• en sigarenrokers in hun gchccl. Mcescal 
bem:ft het pcn;onm die matige ubaberbruikcrs zijn en de rook 
nic:t inhaleren. Bij hen die veel roken of de rook. inh,dcren liggen de 
stc:rftc:cijfers 20 â -40 "lo hoger dan bij nict-rokc:n. 

Eifi1 van die '-'oce studies heeft a·cncffls op vrouwen bem:kking. 
De: rc1>ultatco zi1n ongeveer dezelfde voor beide g~l3chren 111.1ar bij 
vrouwen die ,ipremm roken Khijn Je oversœrfte toch wat minder 
groot te: zijn d;m bij de mannen. &n gcdedrdijl:e ,•erklaring daarYoor 
kan wellichr worden gevonden in het feit dat vrouwen op latere leeftijd 
beginnen te: roken dan mannen, minder liÏg:,rcrren 1•trbruikcn eu min 
der va;1k de rook inhaleren. Nochtans Khijnt, zelfs voor groq,en 
mannen en vrou.wc:n met op al die ~ten schijnbaar da.elfde anre,. 
cedenten, de ovcmcrfte kleiner te ziJn bij vrouwen dan bij mannen. 

Bij sigarettenrokers is de oversterfte te wijtm aan het feit dat •de 
1,ickten vc:c:lvuldigc:r voorkomen; nochuns zijn longbnlcr, brondüós 
en cmfyKCm, de isd13Clllischc c3rdiopathieën en andere zidttcn van 
het vaatstelsel de oorzaak van ongeveer 80 "lo van de ovcnœrfœ die 
uit de vier grote studies is gebleken. 

Vele andc.re ziekten veroorzaken bij sigucneorokcrs cm ~ 
sterfte dm bij niet-rokers, met name maag:zwcn:n, Junker van het 
strottenhoofd, mondkanker, kanker van de slokdarm en v.an de blus. 
Nochrans is de tot.ale sterfte ten gevolge ,•an die ziekte zo lclcin - 
zowel bij rokers als bij niet-rokers - d.at men un u:ggi:n dat zij 
slechts in geringe: mate bijdrag,cn tot de ovemerftc bij siprettal• 
rokers. 

Het roken van sigamun, een oorzaak van oversterfte. 

Op het eerste zicht zijn de redenen om te vuondcrsrellen dar de 
oversterfte bji sigarettenrokers aan hun rookgewoonten re wijten zijn 
volledig gegrond, aangezien deze oversterfte nauw verband houdt met 
het aantal dagelijks gerookte sigaretten, met de leeftijd w:urop met het 
roken een aanvang wordt gemaakt en met de gewoonte de rook in te 
ademen, en aangezien deze oversterfte afneemt bij degenen die het 
roken stopzetten. Nochtans hebben sommige specialisten erop gewezen 
dat die oversterfte verklaard zou kunnen worden door het feit dat de 

ANNEXES. 

Le Conseil exécutif de l'Organisation Mondiale de la Santé a prié 
son Directeur 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 et pour concrétiser cette position 
par l'exemple dans les réunions de l'O, M. S., ainsi que pour mettre 
l'Organisation en mesure d'aider les Etats Membres et les organismes 
sanitaires intéressés à obtenir toute documentation utile sur ces 
dangers », 

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

Usage du tabac et mortalité totale. 

Les études prospectives de grande envergure ponant sur des hom 
mes ont toutes donné les résultats suivants : 

l. Ja mortalité chez les fumeurs de cigarettes considérés dans leur 
ensemble dépasse d'environ 30 à 80 % ce qu'elle est chez les non 
fumeurs; 
1. la surmortalité augmente avec Ja consommation de cigarettes; 

3. fa surmortalité des fumeurs de cigarettes est, en proportion, plus 
élevée entre 45 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 la mortalité est 
déjà normalemem plus élevée dans cc groupe d'âge; 

~- la sunnoft31ité est plus forte chez les individus qui commencent 
à fumer jeunes que chez: ceux qui commencent à fumer plus tard; 

.S. la mortalité esc plus élevée chez les fumeurs de cigarettes qui 
inhalent la fum.!c: que chez ceux qui ne le font pas; 
6. la morulité est plus faible chez les fumeurs de cigarettes qui se 

sont arrêtés de fumer que chez ceux qui oot continué; elle est d'autant 
plus proche des valeurs enregistrées chez les non-fumeurs que la période 
a éœ plus longue; 
7. par rappon aux non-fumeurs. la sunnortaliœ est très faible ou 

même nulle chez les fumeulS de pipe ou de cigare pris dans leur 
ensemble. U s'agit en majorité de JICISODlles qui foot un 11S3gC modéré 
du tabac et qui n'inhalent pas la fumée. Chez œux qui fument beau 
coup ou inhalent la fumée, les taux de mortalité sont de 20 à 40 % 
supéricws â ceux des non-fumeurs. 

Une seule de ces grandes études prospcaives a poné également sur 
des fumeurs. Elle a donné des résultats analogues pour les deux sexes 
nuis la sunnortalité chez les femmes qui fument la cigarette a paru 
plutót moins élevée que chez les hommes. Cela pourrait s'expliquer 
en panic par le fait que Jes femmes commencent généralement à 
fumer phu tard que les hommes, consomment moins de cigarettes 
et inhalent moins souvent la fumée. Toutefois, même pour des groupes 
d'hommes et de mnmcs ayant apparanmcnt des antécédents analo 
gues 50US ces diffá-ents rapports, il semble que la surmortalité soit 
plus faible chez les femmes que chez les hommes. 

La surmortalité chez les fumeurs de cigarencs est due à une aug 
menutioo de l'incidenœ Je nombn:uses maladies; rouœfois, Ic cancer 
du poumon, la brondüœ et l'emphysème, les cardiopathies ischémi 
ques et d'autres maladies du 5f5ttmC vasculaire sont responsables 
d'environ 80 % de la SUimOnaliré mise en mdcna: dans les quatre 
gr.andes études prospectives. 

Beaucoup d'aUtRS maladies eno-.ainent une moralité plus élevée 
dacz les fumeurs de cigarencs que cha les non-fumcms; on peut men 
tionner en particulier l'ulcère de l'csromac et les cancers du larynx, de 
la cavité bucalc. de l'œsophagc et de b vcssic. Cependant, ces maladies 
sont cause d•unc monalir.é IOtalc si faible aussi bien chez les fumeurs 
que cha les non-fumews que l'oo peut clin: qu'elles ne contribuent 
que peu à b surmortalité chez les fumeurs de cïgan:tœs. 

L'DYg!C de la cipn:uc comme anse de smmortalir.é. 

les raisons que l'on a de snpposer que la SIUDlOrtaJité des fumeurs 
de cigarettes est due à leurs habimdes de fumcws paraissent à première 
vue parfaitement fondées puisque œne surmon:ilité dépend étroite 
ment du nombre de cig;an:tte:S fumées jonmellcment, de l'âge auquel 
09 commence à fumer et de 11iabitude d'inhaler la fumée, et puisqu'elle 
diminue chez ceux qui CC55Cllt de fumer. Cependant, certains spécia 
listes ont fait valoir que œne surmortalité pourrait s'expliquer par le 
fait que les fumeurs de cigarettes présentent héréditairement une plus 
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sigarettenrokers erfelijk veel gevoeliger zijn voor veel verschillende 
pathologische toestanden en dat zij een neiging vertonen om sigaretten 
te roken. Volgens dezelfde specialisten is het weinig waarschijnlijk 
dat de sigarettenrook alleen de letaliteit van zoveel verschillende 
ziekten kan verhogen. Nochtans is de sigarettenrook een ingewikkelde 
substantie, die stoffen bevat welke talrijke verschillende effecten op het 
menselijk organisme kunnen hebben. Men ziet niet goed in hoe een 
genetische predispositie om aan zekere ziekten te sterven zodanig grote 
verschillen in de oversterfte wegens verschillende ziekten kan teweeg 
brengen als die welke bij sigarettenrokers t.o.v. niet-rokers worden ge 
constateerd. De op de genetica gegronde verondersrelling vereist dat 
een uiterst nauw kwantitatief verband wordt gelegd tussen enerzi.ds 
het voorkomen van de ziekten en andcrziids de karakteristieken van de 
betrokken rokers (datum waarop zii met het roken een aanvang hebben 
gemaakt, hoeveelheid en type van de j!erookre sigaretten, enz.), Zij kan 
ook moeilijk verklaren dat het tegeneffect van het rahakverbruik regel 
mariq kleiner wordt hij degenen die mer roken ophielden. Ten slotte 
verklaart deze verondersrelling absoluut niet waarom her voorkomen 
V3n longkanker a.-inzienlijk groter is geworden bij alle volkeren waarin 
mensen zich aan het roken van sigaretten hebben overgegeven. 

Het bewijs dat het roken van sigaretten de ene of de andere ziekte 
bij de mens kan veroorzaken, zou slechts onwederlegbaar gegeven 
kunnen worden door middel van gecontroleerde experimenten op een 
grote schaal, die w3afYhijnlijk onuirvoerbaar zijn. Mur het feit dar 
het rabakvcrbruik een toeneming van het voorkomen of V3n de ernst 
van die ziekte ren gevolge heeft, is aannemelijk : 

1) indien vas1suat· dar er een kw.tn1i1:11k1·c 1•erhouding MSUar 
1unc11 hel 1•oorkomrn ,·an een bewujle zieluc en het bloo1gcs1cld 
worden 3311 ~iiµrc:rremok; 

.?) lmlin, hd 1•oarkollK'n 1•;1n ile 1.icklc ntinder wnr1ll bij dcgcllèll die 
hrt roken ~•orlcllen t'n 

.l) indir.11 ren mcch:tnillnu: k.1n wor-Jcn .un,r.cro1,nd ,.,.;iaruir hlijkr d:n 
hr1 roken v,111 tipntlffl Je iitlne bn 1cwccgl,rcngen or dom vcrcrge 
rn1. 

A.in dc1.e 1hesi5 zou kr,1cht worden hiigc,.cr· indien de 1.iekte bij die 
ren L:on worden vernor,..3ak1 door her hlOOUfellen 33n sigarmerook of 
3;1n ~1.1nddelcn ervan. 

Hee roker, wan ,iprcuc:a, een oonaak vaa v~ morhiditeit. 

De 1ijdelijke in1·alidi1eit word1 gemeten per verloren .arhcidsd,1gen. 
d.1gm in bed doorgebracht of dai;:-n v.an beperkte ,1crivitár w~ns 
zic:krc: of u.aum.uisme; her perœnt.1gc 1ijJcliikc innlidireir ligt allcs- 
1ln1 hagtr bij rokers d3n bij nicr-mkc,1.. Volgens in de V.S. verrichte 
ramingen, hec-ft de verhoging v,1n d:· percenr.tge bij rokers ren 
gevolge: gehad dar 77 miljoen 3rbeidsd.,J!",ffl m«r werden verloren, 
fl8 miljoen dagen meer in bed werden Joo_•gc:lm1chr en dar cr .106 mil 
joen dagen van bq,crkre acrivircit meer w.ncn. Bij mannen van .fS tot 
en mer· 64 jaar vc:negmwoordigdc her groin :aantal invalidirciucbgcn 
voorrvloeiend uit her roken van sigaretten 2S "k van her totale aant.11 
dagen 1ijdclijke innliditcir. 

Ziekten 
die in het bijzonder mer bec roken van siprfflcn ~erbaacf hoadea. 

l.onpanker. 

ln alle l:mckn wa3rm•cr bereouwbare surisrickcn ,,oorh;.ndcn ziin. 
werd de jonisrc decennia een opvallende stijging ·un her :unui 
stc:rfgc:1•allen door longbnker l'.lit~eld. Die stijging, die ~n,rcr 
is bij mannen dan bij vrouwen, ging in .1I die l::andcn gep.urd met 
een stijging ,•311 her sigarettc:m·c:rbruik bij m.1nnen en n:idïc:n ook bij 
vrouwen. 

K,va11tit11tie/ vnba11d tussen /onglcankn ,11/s doo.!woru.Jk 
n, het roken van sig;rrntm. 

Volgens meer dan 30 retrospectieve studies in 10 landen en 7 op de 
toekomst gerichte studies welke in Canada, in Groo1-Britunnïê en in 
de Verenigde Staten werden verricbr, is het risico op longkanker 
rechtstreeks evenredig met het aantal gcrookre sig,uctren. Bij grote 
rokers is het risiso 15 tot 30 maal groter dan bij nier-rokers. 
T cvens werd aangetoond dat het risico door diverse factoren oog 
wordt vergroot : het inhaleren van de rook, roken op jeugdige leefrqd, 
frequentie van het aantal trekken aan elke sigaret. de gewoonte om de 
sigaret tussen twee trekken in de mond re houden en de gewoonte 
om een gedoofde sigaret weer aan te steken. Het verband russen de 
sterfte en het aantal sigaretten werd bij vrouwen zowel als bij mannen 
nagegaan, maar bij gelijk verbruik ligt her sterftecijfer lager in her 
eerste geval. 

grande sensibilité à de nombreux états pathologiques divers, amsï 
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 
accroitre 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 nombreux effets différents sur l'orga 
nisme humain et l'on voir mal comment une prédisposition génétique 
à mourir des diverses maladies pourrait se traduire par des différences 
aussi marquées de b surrnorraliré 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 part, les caractéristiques des fumeurs considérés (date à laquelle 
ils ont commencé à fumer, quantité er type de cigarettes qu'ils con 
somment, erc.) et peut difficilement expliquer que les effets adverses 
de l'usage du tabac diminuent 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 toures les populations où les gens s'étaient mis à fumer la ciga 
rette. 

La preuve que l'usage de la cigarette peut entrainer telle ou telle 
maladie chez l'homme ne pourrait être établie de façon irréfutable 
qu'au moyen d'expériences contrôlées 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 gra1'Îté d'une maladie peut être 
accepté: 

1) s'il est établi qu"il existe une relation quantitative entre l'inci 
dence de la maladie considérée cr l'exposition à 13 fumée de cigarette; 

2) si l'inciJcnce de la m:il:idic diminue chez les personnes qui cessent 
Je fumer, er 

.l) si l'on peur proposer un 1r11'.-canismc expliquant que: l'usage de la 
cigarette puisse provoquer ou aggraver la maladie. 

La thèse serait renforcée si b maladie pouvair être provoquée chez 
des animaux par exposition à 1:a fumée de cigarette ou à ses oom 
posams. 

L'usage de la cigarette comme cause de surmorbidité. 

Que l"invalidité temporaire soie mesurée en journées de travail per 
dues, en journées passées au lir ou en journées d'activité restreinte 
par suite: de m3Jadie ou de tnumatiSl"le,, les taux d'invalidité tempo 
raire sont plus élevés chez Jes fumeurs que chez les non-fumeurs. 
D'après dc:s év3luarions faites .:iux Euts-Unis d'Amérique, l'élévation 
de ,~ uux chez les fumeurs s'est tr3duire, pendant une année, par 
un surcroit de 77 millions de journées de travail perdues, de: 88 mil 
lions de journées passées au Jir et de 306 millions de journées d'acti 
vité n:srmnte. Chez lc:s hommes :igés de .fS à 64 ans, le surcroit de 
journm d'invalidiré associé à l'usage de la àg.arme ttprésentait 
28 % du nombre rotai de journées d'invalidité temporaire. 

Dans tous les paJ'S pour lesquels on dispose de 5'3ristiqucs sûres, une 
augmcnurion fr3ppante de la mortiliré p.u C3Dœr du poumon a été 
observée 3u cours des demiocs dèœnnics. Gene augmentation plus 
nurquée chez les hommes que chez les fanmes a suivi, dans tous les 
pa}'S considéra, une :1ugment-1rio0 de b consommation de cigarettes 
chez les hommes, puis cha les fc:snmes. 

R.zpport qu.a,ttiwti/ entr« '4 nwnalité par cancer da po,nnon 
t!t ru.sage de la cigaretU. 

D'après plus de trente études ~ves fuites dans dix pays er 
sept études prospecnees réalisées au Canada, 3U Ro}·aume-Uoi er aux 
Etus-Unis d'Amérique, le risque du canœr du poumon esr directement 
proportionnel au nombre de cig:uerœs fumées, Chez les grands fumeurs, 
il e:., Je 15 à 30 fois plus grand que chez les non-fumeurs, On a éga 
lement montré que Ic risque est accru par dit-ers factenrs : inhalation 
de la fumée. 053~ plus précoce du rabac, fréquence des bouffées tirées 
de chaque cigarette, habitude de garder la cigarette à la bouche entre 
deux bouffées et habitude de r:1llumer une ciaarerre éteinte. Cerre 
relation entre la mortalité et 1.a dose d~ .:i~renes .1 été l"érifiée chez 
b femme comme chez l'homme, mais les u'iix de morraliré i •.• msom 
marion égale sont plus faibles dans Ic premier cas. 
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Een recente retrospectieve studie schijnt aan te tonen dat het roken 
van filtersigaretten het risico op longkanker vermindert. 

Verschillende studies op grond van lijkschouwingen hebben uitgewe 
zen dar de bronchiën van sigarettenrokers een uitgebreide metaplasie 
vertonen, die al dan niet ernstig is naargelang van het sigarettenver 
bruik en die misschien precancereus is. Deze celontaardingen zijn 
massaal aanwezig bij personen die door longkanker zijn aangetast, ter 
wijl zij bij niet-rokers en gewezen rokers zelden voorkomen. Bij de 
laatsten heeft men gevallen van ontaarding van de rneraplasrische cel 
len vastgesteld, die misschien op een regressie van de precancereuse 
cclonraardingcn duiden. 

1-011glu111ker bii pijp- en sigarenrokers. 

Bij mannen die uitsluitend pijp of sigaren roken is de sterfte aan 
longkanker slechts weinig gestegen : de meeste retrospectieve srudies 
en alle op de toekomst gerichte studies komen op dit punt tot dezelfde 
conclusie. 

De redenen van deze geheel wat geringere invloed zijn nog niet 
bekend, want het gehalte aan kankerverwekkende deeltjes ligt in de 
pijp- en sigarerook in werkelijkheid hoger dan in de sigaretterook, Vol 
gens de algemeen voorgestelde uitleg zijn de pijp- en sigarenliefhebbers. 
- in regenstelling tot de sigarettenrokers, die meestal de rook inhalen 
en grote rokers zijn - voor h~ merendeel matige rokers die de rook 
niet inhaleren. Toch komt bij degenen die de rook inhaleren, longkan 
ker heel wat minder voor dan bij sigarettenrokers die verklaren de rook 
nier 1c inhaleren. Drie retrospectieve studies in Zwitserland en in 
J>ui1sland hebben aangetoond d.11 cr voor beide soorten rokers (pijp• 
en sig;1rcnmkcn. cnenijds en si~rencnrokcn .1ndcn.ijds) een even 
groor ,Men or lo11gk.1nker hc.-:s1.1ar. 

Vnmindrring ,,an l1t-t risito 
/,Ij pt1r1011t111 ,lie l,t1t s/111,;tt,mwJ:t-n ht'bbe11 oPgtlgft!m. 

lJh alle rctrfür«tieve en op de tockomu gerichte !ilUdics blijkt d:11 
l:c1 riik,, or fong";inker n;i her <1pg4-vcn ,•.1n het sig;ircnenroken ver 
mindert. 0:1Jcr de geneesheren uit het Verenigd Koninkrijk die opge 
houden haddm met roken is het risico spoedig kleiner geworden dan 
bij degenen die doorgingen met roken; ni 15 j.:11.:ar was her nog sl«hrs 
driemaal zo groot dan her risico mor nier-rokers. Tussen 1951 en 
1966 ht"Cir Je helft ,,.:an de geneesheren die d«lgenomcn h;iddm aan 
een <tndcrzocl: om1rcn1 de s1c1f1c in her Verenigd Koninkrijk, opge 
houden mer roken, terwijl her 5ig.1m1envcrbruik in her algemt'ffl ,•rij 
wel gix-n ,•cranderingc.-n onderging. V.1n 19S.l-19S7 10, 1961-1965 is het 
~.101.11 ncr{gcvallcn ingt\'<•lgc longkanker in Engeland en Wales met 
7 % löCg.Cnomcn onder de mannen ,•an .15 ror 64 j.1.:11,, mur onder 
de- m.,nndijkc gencnhcrl!II van dezelfde lcd1ijdsuoelJ is het mer 38 "k 
rc-ruggdopen. Blijkb.1:ar 1011 de sterfte onder dé bevolking ingevolge 
longk:inkcr dus .1focmen. indien hec verbruik v.:an sig;ircnen algemeen 
werd opgegeven. 

1.ongltJUrkn n, andere «ologiMbe faaoror. 

Hei s1crf1ccijicr ingc\·olgc longbnkcr ligt hoger in de 5t.:ad cbn op 
het pla1tcl.1nd en dar vcruhil is nog grorcr bij siprcnenrokcrs cbn bij 
nicr-mkcr5. l>c luchtvcroncrciniging. voor.al ingevolge de door Slt'mko- 
11.'n veroerzaakee rook, schijnt het risico ,·an longbnkcr re doen toene 
men, mur het ge'.·.ur is klein vergeleken bij het door sigarcncrook ver• 
oorzaakre risico. ln sommige beroepen is dar risico bijzonder groot, 
omdsr de mensen zijn bloo1ges1cld aan de inwerking van diverse 
produkren, inzonderheid ami.1numf, chromaim., nikkel, 31'SCflicum. 
radioactieve elementen, mosterdgas, produktm ont:sttm door distil 
larie van steenkool in Je gasind!l5trie enz.. Bij een vergdijking \"an 
de in die beroepen 1ewerkgcs1cldc rokers met niet-roken is ,·ooral 
bij rokers een verhoogd risico w.1.1rgcnomcn. Longkanker kan in ver 
band staan mer het mademen van 7.ttr uitœnlopcnde chemische fac 
toren, maar van al die factoren is ,1,ig;nettcrook die wuraan het groot 
sic aamal personen blootgesteld zijn. 

Voons blijkt dar het roken ,·.111 sigaretten bijzonder gCl•.urlijk is 
mor degenen die blocngcstcld zijn aan die dfrersc bcdrcigingm van 
hun leefmilieu. Er zij evenwel op gewezen dat het unul gevallen van 
longk.lnkcr van industriële aard zeer klein is ,·ergclegen met het ror;a.:al 
aantal sterfgevallen die aan die ziekte worden toegeschreven. 

Experimentele gcgevews. 

Tabaksrook bevat zowel stoffen die kanker kunnen verwekken (carci 
nogencn) als stoffen die de omwikkeling van kanker bevorderen [cocar 
cinogenen). Men kan gernakkclij], huidkanker bij een proefdier verwek 
ken door produkten die verkregen zijn door condensering van sigarerre 
rook op de huid aan te brengen, De door condensering uit piipe- of 
sigarcrook verkregen stoffen zijn evenzeer kankerverwekkend, Tot voor 
kon was men cr niet in geslaagd een carcinoom van de luchrpijprak- 

Il semble ressortir d'une étude rétrospective récente que l'usage de 
cigarettes munies d'un filtre diminue le risque du cancer du poumon. 

Plusieurs études autopsiques ont révélé chez les fumeurs de cigarettes 
une métaplasie étendue 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 som peut-être 
l'indice d'une régression des altérations précancéreuses. 

Le cancer d11 poumon chez les f 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 
études rétrospectives et la totalité des études prospectives concordent 
sur cc point. 
On ignore les raisons de cette action beaucoup plus faible, car la 

teneur de la fumée 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 
rettes, 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 études rétrospectives effectuées en Suisse et en Allemagne ont 
fait appar.1itre 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. 

Dimin11tion d11 risque cht-: les persomres cessant de fumer la cigarette. 

Des études rétrospectives et prospectives font toutes apparaitre une 
diminution du risque de cancer du poumon après abandon de la ciga 
rette. Chez des medecins du Royaume-Uni qui avaient cessé de fumer, 
Ic risque est rapidement devenu plus faible que chez ceux qui conti 
nuaient de fumer; au bout de 15 ans, il n'était plus que Ic triple du 
risque menaçant les non-fumeurs. De 1951 à 1966, la moitié des 
médecins qui avaient participé à une étude prospective de mortalité 
faite au Royaume-Uni se sont arrêtés de fumer, la consommation géné 
rale de cigarettes restant par ailleurs S.:IJIS grand changement. De 1953- 
1957 à 1961-1965, les déàs par cancer du poumon en Anglerene et au 
Pays de G.:alles ont augmenté de 7 % pour l'ensemble des hommes de 
35 à 64 ans m.:ais ils dont diminué de 38 % pour les médecins de sexe 
masculin et du mé:mc groupe d'âge. li semble donc bien que l'abandon 
généralisé de l.:11 cigarenc réduirait la morulité générale par cancer du 
poumon. · 

C,meer du po,n,wn d fllltres facteurs écologiq•es. 

Les uux de morulité par cancer du poumon sont plus élevés en 
milim urb3in qu'en milieu run) et œne différence est davantage mar 
quée chez les fumeurs de ciga,cnes que chez les non-fumeurs. U semble 
que la pollution .:amosphérique, princip:alcmcnt par la fumée de char 
bon. .1ugmenrc Ic risque de cancer du poumon, mais son action est 
faible par r:appon à alle de la fumée de cigaiate. Dans certaines pro 
fessions, ce risque est considérablement accru du fait de l'exposition 
à divers produits, en particulier : poussière d'amiante. chromates, 
nickel. .:11SC11ic, substances r.ulioaaives, g::iz moutarde, produits de dis 
rillarion de b houille: dans l'industrie du gaz., ere, En comparant 
les fumeurs et les non-fumeurs employés Jans les professions en cause, 
on a consut.: que l'augmcnurion du risque conœme surtout les fu 
meurs. Le cancer du poumon peut être lié à l'inh:ibtion d'agents 
chimiques uuâuoD01t variés mais b fumée de cigarette est de tous 
œs .:agents., «lui .:auquel sont exposés Ic plus grand nombre d'individus. 

li ;2ppar.1Ït aussi que l'usage de b cigarette est parriculièremear dan 
gereux pour les sujets exposés à œs dwcrses agressions du milieu. On 
norera toutefois ]':sb pan du cancer du poumon d'origine industrielle 
reste nis faible b mon.ilité roule associée à œrte maladie, 

La fumée de ubac renferme à b fois des substances propres à 
déclencher le cancer {cancérogènes) et d1!S substances qui favorisenr 
son développement [co-cangérogènesl. Il est facile de provoquer un 
cancer de b peau chez r.mîmal d'expérience par application de produits 
de condensation de la fumée de cigarette, Les produits de condensation 
obtenus à partir de la fumée de pipe ou de cigare sont tout aurant cm 
cérogènes, Jusqu'à une époque recente, on n'avait pas réussi à provo- 
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ken te veroorzaken bij proefdieren die aan sigaretterook werden bloot 
gesteld. Doch thans zijn gevallen bekend waarin een typische schub 
vormig carcinoom 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 hetzelfde aantal sigaretten gerookt hadden maar dan met filter, 
werd geen schubvormig carcinoom vastgesteld, maar belangrijke zieke 
lijke veranderingen, in de aard van een metaplasie, van het epitheel der 
luchtpijpen. 

\f/ijz,e u/aarop de rook kanker doet 0I1st.ia11 i1I de longen. 

Kanker van de bronchiën wordt wellicht veroorzaakt door het her 
haaldelijk blootstellen van her epithelium der luchrpijptakken aan rook 
die stoffen bevat die zowel kanker verwekken als de ontwikkeling er 
van bevorderen. Welke de belangrijkste van die stoffen zijn is niet be 
kend, maar wel weet men dat benzopyreen de kankerverwekkende fac 
tor is met de sterkste concentratie in tabaksrook. Waarschijnlijk zou het 
kankerrisico ldeiner worden, indien het gehalte aan carcinogenen (die 
vooral aanwezig zijn tijdens de deeltjcsfasc) en aan cocarcinogenen (die 
zowel tijdens de deeltjes- als tijdens de vergassingsfase aanwezig zijn) 
van de rook verminderd werd. Wijzigingen in de rookgewoonten die 
een verminderde blootsesling van het epithelium der luchrpijptakken 
ren gevolge zouden hebben, zouden dezelfde uitwerking hebben. 

Bnl11it. 

l.on1kanker lcomr zcldm voor hij nic:i-rokers. Het sr:.1at thans on 
l'Clffltprcktliik va§t J,11 ht:1 rc>lctn \l.ln lliÏg,ueucn her ;1a11tal gc:v;1llen 
v;1n longkanker ;1:1n1.icnlijk umhl'K'l#(lrij(r. Her i.s dus wel zo du. al" 
her rokm v-111 1i3;1renen duit· of .d, nkt•kankervc:rwekkende sig;tret• 
1cm in ondc,op wordc:11 gëhr,11:hr, 1..ulh «n 11ilnand c:11 d.urna een 
1enig.111g mu m«bren,.cn ,,.,,. «n v,c:rc:ldepidemic die dk jaar op 
nieuw onder de rokers verschillende hondcrdduiunden sl;1chrofurs 
m.ukt. 

Studie ,,,111 het vel:tecii/er. 

Uit talrijke en,uêca mn sittkproe,·en onder de hele bevolking v;1n 
ten minste tien andcn blijkr d,11 de fre'lucnrie van het ~œn en 
ffuimcn zowel bij m;1nnen als vrouwen nauw samcnh2ngr mer het aan 
ral gcrookrc i;ig.ucncn. Gewoonlijk ,·ermindercn die symptomen snel 
bij pcDODcn die ophouden mcc roken. Infecties van de ademhalings 
wegen welke bij die overproduktie v;an de mucus betrokken zijn, 
hcrhalm zich vaker bij roken van sigarmcn dan hij niet-rokers. 
Andcn.ijds zijn pmonm die een pijp of sigarm roken, sl«hts iets 
meer onderhevig aan hoesren en tluimcn dan niet-rokers. 

De werking van de longen is in 2lle aspecten bij gelijke kefrijd 
gemiddeld minder doclhdfcnd bij rokers van sigarmen dan bij nin 
rokers. De voornaamste ;afwijking die bij rokers v~d wordr. 
is de gclcidclijke vernauwing van de ademb;aling-s,.·cgcn. Ook consra 
œat men een slechtere P91ofwisscling. heq;cm hypoRfflÎC vaoor 
uakt. Mca12I wordt de ,..erking van de longen wccr norm;aal bij 
jongeren die o_phoudcn met roken. Bij personen die lijden un cm 
lichte verstopping van de adcmh.1lingswegcn kan het ophouden v:m 
sigarettenrokcn, zelfs n:a lange jaren roken, korudcmighcid en 
hoesrm opmerkelijk verzachten; maar als de- bronchitis of het emfyseem 
in een ver gevorderd stadium zijn, is de longa;andoening ddinitid en 
wordt de konademighcid slechts ,.-einig verzacht bij degene die 
ophoudr mec roken. De uitputting door hoesten k2n echter worden 
gelenigd. 

8cst11Jeri11g r•a11 ,le sterftecii/ers. 

Uit de op grote schaal uitgevoerde, op de toekomst gerichte studies 
blijkt dat ingeval van bronchitis en emfyseem - zoals trouwens bij 
longkanker - het sterltccijfer stijgt in verhouding met het verhmik 
van tabak; voor rokers van pijp of sigaar liggen de percentages lager. 
Bij personen die ten minste 20 sigaretten per dag roken, ligt her sterf 
tecijfer ongeveer vijftien maal hoger dan bij nier-rokers. 

ln Engeland en in het Land van Wales werden russen 1953-l95ï 
en 1961-1965 bij de dokters russen 35 en 64 jaar, waarvan een 
groot gedeelte had opgehouden sigaretten re roken, een daling ,,;m 
her aantal overlijdens ingevolge bronchitis met 24 % geconstateerd, 
tegenover slechts 4 % hij mannen van dezelfde lccfrijdsgroep die hun 
gewoonte behouden hadden. 

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 d11 cancer pulmonaire par la fumée. 

Le cancer des bronches est sans doute provoqué par l'exposition 
répétée de l'épithélium bronchique à une fumée qui renferme à la fois 
des substances 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 forte 
dans la fumée du ubac. Il 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 l'exposition de l'épithélium bronchique aurait Ic même 
effet. 

Conclusion. 

u cancer du poumon est rare chez les non-fumeurs. li est désor 
mais ér;1bli 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 
rogencs, entrainerait l'arrêt puis le recul d'une épidémie mondiale res 
pom,able chaque année de plusieurs centaines de milliers de décès 
parmi les fumeurs. 

Broncbitc er emphysème. 

Erudes de morbidité. 

li ressort de nomhreuses enquêtes effectuées sur des échantillons 
de la population générale d'au moins 10 pays que la fréquence de la 
toux er des expectorations, tanr chez l'homme qee chez la femme, 
dq,cnd étroitanent du nombre de cigarettes fumées. D'ordinaire, ces 
s}"mptömes s'apaisent rapidement chez les sujets qui cessent de fumer. 
les '-l"sodcs n:currents d'inf-ecrion des voies rapiratoires qui sont 
:associés à œœe surproduction du mucus sonr plus fréquents chez les 
fumeurs de ciprenes que chez les non fumeurs. Les fumeurs de pipe 
et de cigare, pour leur part, ne sont guère plus :affectés pu la toux 
er les expeaor.ations que les non-fumeurs. 

La foncáon pulmonaire, dans tous ses aspects, est en moyenne 
moins effiaœ, 2 äge épi, chez les fumeurs de cigarettes que chez les 
non-fumeurs. La principale :mom:alie const3tée chez les fumeurs est 
Ic rimcissemcnt p~f des ,·oies respiraroi~ On observa égale 
ment une dét.érior2tion des échanges gazeux. cause d'hypoxém.ie. En 
général, la fonction pulmonaire redevient normale chez les sujets 
jeunes qui CCSSICJ!t de fumer. Cha les individus souffrmt d'une ob 
struction modértt des voies rapiratoires, l'abandon de la cigaretœ. 
même après de longues 20nm d"usage, peut anmuer de façon remar 
quable er l"cssoufflcmcnt et la roux; par œetre, quand Ja bronchite 
ou l'emphysème sont av.ma:cs, l'anàotc pulmomire en est Ïrre\-asible 
et l'essoufflement n'csr d'ordinaire que légèttmcnt atténué chez œlui 
qui ttDC>nœ à fumer. Toutcfoi.s, les formes épuisantes de roux peuvmt 
être apaisées. 

Entdes de mortalité. 

Dans le c.15 de la bronchite er de l'anph}-sàoc, romme dans œlui 
du cancer pulmonaire, les études prospectives à grande échelle font 
mures apparaitre une augmentation régulière de la mortalité avec la 
consommation de tabac, les aux écmt plus faibles pour les fmm:ms 
de la pipe ou du cigare, Chez les sujets fumant au moins 10 cigaret 
res par jour, la mortalité est environ 15 fois plus élevée que chez les 
non-fumeurs. 

En Am?lererre et au Pavs de Galles. on a noté entre l953-195ï et 
1961-1965 chez les médecins de 35 il 64 ans. dont une grande partie 
avaient cesse de fumer b cigarette, une diminution de 24 % de la 
morraliré par bronchite, contre 4 % seulement chez les hommes du 
méme groupe d'âge qui avaient conservé leurs habirudes, 
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Studies i.u.m. de lijkschouwingen, 

Uit studies i.v.m. de lijkschouwingen is gebleken dat er een innig 
verband bestaat russen de minder of meer ernstige graad van de 
aandoeningen welke te wijten zijn aan bronchitis en emfyseem en 
het sigarertenroken, 

Experimentele gegevens. 

De tabaksrook bevat verscheidene irriterende bestanddelen waardoor 
de werking van de haartjes waarmee de luchtpijpen zijn be 
kleed, wordt bemoeilijkt. Bij dieren die aan tabaksrook worden 
blootgesteld, worden dezelfde aandoeningen vastgesteld als bij de 
zieken die aan zware bronchitis lijden. Honden die regelmatig aan 
sigarettenrook worden blootgesteld, gaan op de duur steeds ernstiger 
longletsels vertonen die zowel aan bronchitis als aan emphyseem zijn 
te wijten. 

Andere oorzaken van de chronische bronchitis. 

Onder de andere oorzaken van chronische bronchitis moeten de 
veralgemeende luchtbevuiling, vooral door de rook van kolen, en 
de blootstelling aan stof in bepaalde nijverheden, inzonderheid in de 
mijnen, worden gerekend. Deze factoren hebben een bijzonder uit 
gesproken uitwerking bij sigarettenrokers. ln het Verenigd Konink 
rijk komen de ernstige chronische bronchitis en emphyseem 
zelden voor bij niet-rokers, 1.clfs niet in streken met een hoge luchtbe 
vuiling of bij groepen die uit hoofde ,·.1n hun beroep .1.1n stofinade 
ming zijn bloo1gcs1c:ld. 

/11d11,til'•Htth1111i1111c ,,.,111 dr f,,wu·l,itïs en ,,,,,, l1tt tmf,hysrnn 
door dtt mok. 

De irri1c:rc:11de bé:~unJ,ldcn v.1n Je r.1h.1bmok ;,:ijn hoc,gn 1A·.-.ar 
!idtijnlijk de oor1..ll.1" v.tn dé: hoc1il en de brondioconmiaic die opue 
Jen onntiddellijk n;i IK-r inhJIC'II ,•.m clé rooi(. l>e1.c re;iaic wordt ver 
oor1.;13k1 door subsr.tnrics. clic iich zowel in de parnculaire als in de 
guf.uc bevinden. Aan dele wbsranri~ moet w.ursclûjnlijk ook 
de h,-pcnrofie van de slijmvlicscellc:n worden tocgcschrC'\•en die te hoge 
hoc:\lcclhcdcn slijm afscheiden in de vorm van expcctor.aries. Deze te 
hoge hoc:\lttlhcden slijm en de paralysie van de bronchiale haartjes 
vcr1.w,1""m de vcrdedigingsmogelijkhcckn van de long : de recurre 
rende infcciic v;in de bronchiën wordt hierdoor vergemakkelijkt bij 
Je rokc~ die aan bronchitis lijden. Het is nog niet giel'·eren aan 
welke bes1;~nddclcn V3n de sigarettcrook de blijvende bronchiale ver 
n:mwing welke san'ICJI mer de chronische bronchiris oprrecdr, evenals 
de alveolaire leisels re wijrcn zijn die zich samen mer het en,physeem 
voordoen. 

Conclrtsie. 

Her roken v.1n sig;arettcn vormt een van de &aoren w.urdoor de 
chronische bronchiris en en,phys«m het m«sc worden bevorderd. 
Door het roken v.an siprencn 51op re uttcn, zouden vele ,•onnen van 
langdurige rijdelijkc invalidi1eir - een ooruak van pijnen, doch ook 
\13n her ,•erlies van 3rbcidsurcn en ffll Tennindering van het rmde 
ment - en vrocgrijdige overlijdens die aan dcu "'-œ 7jekren re wijten 
r.ijn, bij duiunden m:mncn c:n vrouwen kunnen ,•crmcden -·orden. 

Het aanial srcrfgcvallcn ten gevolge v.1n ischemische cudiopathic 
nccmt sederr 30 of 40 jaar in de geïndustrialiseerde landen consunt toc. 
De verbetering ,•an de diagnose vormt misschien een gNttlrelijkc uit 
leg voor deze evolurie, doch het is n:,pocg u-kcr dat de blijvmde 
toename die deze Iaarsre jaren wordt gcrcgistrttrd. met de werkelijk 
heid overstemt, ln het Verenigd Koninkrijk en in de Verenigde St2ta1 
V.1n Amerika worde een derde v:,n de s1erfgcvallen bij mannen v.111 
3.~ rot 64 jaar 3311 deze ziekte 1ocgcschrcven. 

De 3Jgemene conclusie V.111 alle nasporingssn,dics wijst uit dat 
de monaliteit ren ge,•olgc van ischemischc ardiop:a1hie hoger ligt 
hij sigarettenrokers dan hij nier-rokers, dar 1jj ,·erhoudingsgcwijs 
toeneemt en dat zij lager ligt bij personen die het roken v::in 
sigaretten hebben sropgczet d.:m bij degenen die verder blijven 
roken. De mortaliteit is hoger bij rokers die de rook inhalen 
evenals bij hen die zeer jong zijn beginnen re roken. Deze 
correlatie russen het sigarettenroken en de sterfte door ische 
mische cardiopathie verschilt kwantitatief van die welke voor long 
kanker en chronische bronchitis wordt vastgesteld, lschemische car 
diopathie komt regelmatig bij nier-rokers voor en her risico ligt voor 
sigarettenrokers verhoudingsgewijs niet noemenswaardig hoger. De 
verhouding tot het aantal gerookte sigarerren is minder rechtstreeks 
voelbaar en het risico ligt hoger bij nog relatief jonge rokers (rwee 
tot driemaal hoger dan !,ij niet-rokers) dan l>ij oudere rokers (meer 
dan 50 % hoger dan bij de niet-rokers). Het gaar echter om een 
veelvuldig voorkomende ziekre, zodat de hogere srertfe bij siga- 

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. 

Do1111ées 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 
régulièrement exposés à la fumée de cigarette finissent pas présenter 
des lésions pulmonaires de plus en plus étendues, imputables à la 
fois à la bronchite et 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 
ment dans l'industrie minière. Ces facteurs oot une action particu 
lièrement marquée chez les fumeurs de sigarcttes. 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. 

Mécanisme d'induction de la bronchite 
et de remphysème par la fumée. 

li est vraisemblable que les substances irritantes contenues dans la 
fumée de rabac sont responsables de la toux et de la bronchoconstric 
rion qui suivent immédiarement l'inhalation de la fumée. Cette réaction 
est due à des substances qui se rrouvenr à la fois dans la phase 
particulaire er la phase gazeuse de la fumée. Ces substances sont 
probablement aussi à l'origine de l'bypcnrophic des cellules muqueuses 
qui sécrètent un excès de mucus éliminé sous forme d'expectoriations, 
Ces excès de mucus et la paralysie des cils bronchiques affaiblissent 
les défenses du poumon; l'infcaion récurrence des bronches s'en uouve 
raólitée chez les fumeurs bronchitiques. On ignore quelles sont, 
dans la fumée de ógarcnc, les substances responsables du rétrécisse 
ment bronchique irréversible associé à la bronchite chronique et des 
dommages alvéolaires associés à l'emphysème.. 

Conclusion. 

L'IWglC de la cigarette consritue l'un des faceeurs qui prédisposent 
Ic plus à la bronchite et à l'en,ph,-sèmc chronique. S'il était aban 
donné, une grande partie des invalidib!s tcmporain:s prolongées - 
anse de souffrances, nws aussi de pcnes d'heures de travail et de 
diminution de m,demcnt - et des décès prématurés imputables à 
œs deux maladies seraient évin:s chcz des milliers d'hommes et de 
femmes. 

La mortalité pa anliop::idùe ischémique est depuis 30 ou 40 ans 
en augmenr:atioo consanre dans les pays industrialisés. L'amélioration 
du diagoost:ic explique peut-êm: en panic cette évolution mais il est 
pratiquement ccnain que l'ac.croissemeor continu enregistré ces der· 
oièn:s années com5p00d à une réafüé. Dans le Royaume-Uni et aux 
Eues-Unis d'Amérique, le tiers des décès chez les hommes de 3S à 
6-4 ans sont imputables à œs maladies. 

L3 conclusion commune à toutes les études prospectives est que 
la mon.alité par cardiopathie ischémique est plus élcm chez les 
fumeurs de cigamn:s que chcz les non-fumeurs, qu'elle augmente 
a,•« la consommation de cigarettes et qu'elle est plus faible chez les 
individus qui oot œssé de fumer la cig:arettc que chez CCU..'[ qui conti 
nuent de fumer. Elle est plus forte chez les fumeurs qui inhalent la 
fumée, ainsi que chez CCU..'[ qui ont commencé à fumer très jeunes. 
Cern: œrrèlanon cum: l'usage de la cigareur et la mortahté par car 
diophathie ischémique diffère quanritativemenr de celle constatée pour 
le cancer du poumon et b bronchite chronique. Les cardiopathies 
ischémiques sont fréquentes parmi les non-fumeurs et l'augmentation 
du risque chez les fumeurs de cigarette est. en proportion, relativement 
faible. La relation avec le nombre de cigarenes fumées est moins 
directe et I'augmenranon du risque est plus importante pour les 
fumeurs encore relarivernenr jeunes (taux deux à trois fois plus élevé 
que chez les non-fumeurs) que pour les fumeurs plus âgés (taux 
dépassant de 50 ~:, celui des non-fumeurs). Mais il s'agir d'une 
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rettenrokers, hoewel in verhouding relatief laag, in feite neerkomt op 
een veel groter aantal sterfgevallen dan voor longkanker. In vergelij 
king tot nier-rokers is het sterfterisico niet of nauwelijks verhoogd 
bij pijp- en sigarenrokers. 

Bij vrouwen, inzonderheid bij degenen die jonger zijn dan 65 jaar, 
ligt het aantal sterfgevallen aan ischernische cardiopathie veel lager 
dan bij mannen, maar verhoudingsgewijs is de invloed van het siga 
rettenrokcn zowat dezelfde als bij mannen. 

Verschillende op de toekomst gerichte studies werden gewijd aan 
de verhouding tussen het aantal gevallen van ischemische cardiopathie 
en angina pectoris mec niet-dodelijke afloop, en het tabaksverbruik. 
Volgens deze studies komt angina pectoris over het algemeen (doch 
niet regelmatig) veelvuldiger voor bij sigarettenrokers dan bij niet 
rokers. Bij sigarettenrokers stijgt het aantal crises met niet-dodelijke 
afloop in dezelfde mate (ongeveer het dubbele) als de crises met 
dodelijke afloop, maar volgens één van die studies komen de ban 
crises met plotseling overlijden viermaal meer voor bij sigarettenrokers 
dan bij niet-rokers. Volgens de meeste studies is het risico van 
ischemischc cardiopathie niet groter bij pijp- en sigarenrokers. Toch 
komt een enkele studie tot de conclusie dat het risico wel vergroot, 
maar niet het aantal crises met een snelle dodelijke afloop. 

ln her kader van de vier grootscheepse studies in de Verenigde Sta 
len van Amerika brachten de bevindinge» bij lijkschouwing aan het 
licht dat er een kennelijk verband bestaat russen het aantal en de 
ernst van Je gevallen van atherosclemsis van de kransslagaders en 
her roken van siprcnc:n. ln twee 3nden: enquêtes werd daarentegen 
11ie11 v.111 die aud geconna1ecrd. 

A,ul,r, f,1,tm~n "'"'"""" l"i1it1ls v~rltomlm :iitt. 

De ioenr1t1ing van hel rijko ,•1111 Îil:hemiM:he cardiopathie sr.ut ook 
in verb.1nJ met ac ht,gt blotdJnrk, xwurlijvighcid.. diabetes. h)•per 
c:holCitemlffllie, 1ekort aan lichamelijke odmin~ verandering Yan de 
longwcrking en acn sloate het ltmJ!Cramcnt van het individu. Volgens 
stari1i1ischc analy"'s is het verband rossen het sig;arenmroken en de 
11erf1c wegens ischemische cardioparhie onafhankdijk van aUe boven 
bedoelde facioren. 

ln Engel:ind m Wales is de "erf1e ten ~olge van alle cardie 
''atcul:tire ziekrcn bij d<,k1ers tuuen 35 en '4 jaar. die heel wat 
minder sigaretten waren gaan roken, 6 % lager geworden tus1en 
l9.U-1957 en 1961-196S, rcrwijl voor alle mannen -?an dezelfde leef. 
1ijd en van hmclfde land een roeneming ma 10 "k tijdens clez.dfde 
periode is va!iCpcld. Volgens R!cen1e Ralisricken van ,-crz.ekerings 
mu1sch:1ppijen kan een i;unst.ige onnvikktling v:in de sterfte wegens 
i1ehcmh,che cardiopathie bij de gtMCSheten won'c:i ,·.:;.;;.:stcld LO.v. 
de ren van de m:innclijkc bcvollâng van Engeland en Wales. 

Uitwerking ,,an de siga,ntcnrool op ba 114ft. 

F.r is vastgesteld dar sig;arertenroolc of nicorine-injccrics de produlc 
tie van carccholamines door de bijnieren in de hand werkt. Er is 
anJenijds aan{tCloond d:1, deu subsunries de :adhesirirrit van de 
trombocyten verhogen (en bijgevolg een predispositie voor trombo!e 
tcwecghrengcn), d:11 zij de concentmie van de bloedlipides doen toe 
nemen (he1gccn de formatie van areromes in de hand kan ~en) 
en ten slotte dat 1.ij de neiging tot bloedarinnie vcmogen (betgem 
een plouclingc dood kan veroorzaken). Het is wa:arschijnlijk dat het 
vrijmaken van ca1echo'3mincs ook een ooru:ak is v.:in tachycardie, 
van een verhoogd handebiet en van lichte hypenensie die opu-cedt bij 
de sigarenenroker. Deze stoornissen zijn onschadelijk bij personen 
met een gezond han, doch er is vastges1cld dat zij symptomen van 
hartinsufficiênsie konden veroorzaken bij individuen die pas een 
myocardinfarcr hebben doorgemaakt. 

Bij sigarettenrokers lige het gchallc arbyxyhcmoglobine ook hoger 
(tor IO %), wat blijkbaar geen nadelige gc,•olgen heeft op de 11\·crL.;ng 
van een normaal han, maar de zuursrofopneming van de ischemische 
hartspier ernstig kan verstoren, 

Deze nadelige invloeden van het roken van sigaretten op het orga 
nisme zouden een verklaring kunnen vormen voor het hoge aantal 
gevallen van atherosclerosis van de coronaria bij de rokers evenals 
voor de proportionele verhoging van de morralireir als gevolg van de 
vernauwing der coronaria, 

Er is nog geen verklaring gevonden voor het feit dat pijp- en 
sigarenrokers immuun zijn voor de schadelijke harrgevolgen waardoor 
de sigarettenrokers worden aangetast, Er zijn nog maar weinig studies 
ondernomen over de onmiddellijke gevolgen van de pijp of de sigaar 
op het cardio-vasculaire stelsel, op de nicorincgehahen in het bloed of 
het vrijmaken van carecholamines. 

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'est 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 taux 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 quatre 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 
dant conclut à une augmentation du risque mais sans augmentation 
des crises à issue fatale rapide. 
Dans le cadre de quatre érodes de grande envergure réalisées aux 

Etats-Unis d'Amérique, les constatations faites à l'autopsie oot révélé 
l'existence d'une relation certaine entre la fréquence et la gravité de 
l'athérosclérose des coronaires er l'usage de la ciprette. Par contre, 
rien de tel n'a été constaté dans deux autres enquetes, 

Autres facteurs de risgue. 

l."accrois!ICment du risque de cardiopathie ischémique est également 
en r.:ippon avec l'hypenension sanguine, l'obésité, le diabète, l'hyper 
cholcstérolémie, le manque d'activité physique, l'altération des fonc 
tions pulmonaires et Ic tempérament du sujet. D'après les analyses 
statistiques, la relation enne l'us:age de la cigarette et la mortalité par 
cardiopathie ischémique exisœ indépendamment de tous les facteurs 
susmentionnés. 

En Angleterre et au Pays de Galles, la baisse de la mortalité due 
à l'ensemble des maladies cardio-vasculaires chez les médecins de 35 
à 64 ans qui avaient considérablement diminué leur consommation de 
cigarettes :a atteint 6 "k entre 1953-1957 et 1961-1965, alors que pour 
l'ensemble des hommes du même âge et du même pays on a constaté 
une augmentation dt 10 "k au cours d: œne même période. Des statis 
tiques réœnres des compagnies d'assuranœs indi'\uent également une 
évolution favorable de la mortalité par cardiopamie ischémique chez 
les médecins par comparaison avec le reste de la population masculine 
d'Angleterre et du Pa)-s de Galles. 

Mécanisme de r aaion de 14 famh de dg11Tette swr k cœur. 

On a constaté que la fumá: de cigamœ ou la nicotine en injection 
suscite l:a libéntion de atécholamines par les capsules surmiales. 
On :a montré, d'3utte part, que œs subsl.mœs augmenœnt l'adhésivité 
des plaquctres (et par conséquent prédisposent à la thrombose), élèvent 
la concentration des lipides sanguins (ce qui peut favoriser Ia forma 
tion d'athéromes), et enfin acantuent la œndana: à l'arvdunie car 
di:aquc (ce qui peut provoquer une mort soudaine). D est probable 
que Ja libération de cattcholamines est également responsable de la 
uchycardie, de l'accroissement du débit cardiaque et de la légère 
hypenmsion qui se produit chez l'individu qui fume une cigarette. 
Ges troubles sont inoffmsifs chez des sujets dont Ic cœur est normal 
m.iïs on a consaté qu'ils pouvaient provoqeer l'apparition de signes 
d"insuffisancc cardiaque chez des suiets ayant n:amment souffcn d'un 
inbrctus Ju myocarde, 
Cha les fumeurs de cig:uatts, Je taux de camoxyhémoglobine est 

,également plus élevé (jusqu'à 10 %}, ce qui n'a vnisemblablement pas 
de conséqoences sur l'efficacité J'un cœur normal, mais peut CODIJ,>ro 
mettre de façon critique l'o~·génation du muscle cardiaque ïschemi 
que. 
Ges répercussions que l'usage de la cig:arenr a sur l'organisme pour 

raient expliquer la plus grande fréquence de l'athérosclérose des œro 
naires chez les fumeurs, ainsi que I'augmentation de la proportion des 
décès par ocdusioo des coronaires. 

l'immunité des fumeurs de pipe et de cigare vis-à-vis des effets 
cardiaques nocifs qui affectent les fumeurs Je cigarettes ne peut encore 
s'expliquer, Les études relatives aux effets immédiats de la pipe ou du 
cigare sur le système cardio-vasculaire, sur les taux de nicotine dans le 
sang ou sur la libération de catécholamines sont encore peu nom 
breuses. 
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Conclusie. 

Het roken van sigaretten bevordert zeer waarschijnlijk de corn- · 
naire aandoeningen die een van de voornaamste doodsoorzaken zijn in 
de geïndustrialiseerde landen. Er mag worden gesteld dat het sterfte 
percentage als gevolg van coronaire aandoeningen aanzienlijk zou af 
nemen indien de gewoonte om sigaretten te roken zou verdwijnen, 
vooral bij mannen van gemiddelde leeftijd. 

Gebruik van tabak en andere ziekten van de bloedsomloop. 

De rokers ondervinden geen ernstiger weerslag van de arteriële 
hypertensie, doch het roken van sigaretten bevordert blijkbaar de 
ontwikkeling van een veralgemeende arhcrosclerosis, Aangezien door 
deze laatste de toevoer \'311 arterieel bloed naar de benen of de 
hersenen wordt belemmerd, kan deze een invaliditeit of de dood 
tot gevolg hebben. Door de uitgebreide navorsingen die in de Verenigde 
Staten van Amerika zijn uitgevoerd, kan worden vastgesteld dat het 
percentage sterfgevallen ten gevolge van apoplexie of aneurysma van 
de aorta hoger ligt bij rokers. Rokers worden ook vaker het slacht 
offer van daudicatio intermittens dan niet-rokers. 

Andere pathologische toesrandeo 
die in verb.,nd "aan met het roken van siçaretten. 

Mug::,i•ttr. 

Vol,tent tal v.:an re1rmpci:1ieve onder1.oelcm en pn:ulentiestudies be 
~rut cr een duidelijk ,•crb:ind tussen de ~oonte van het roken m de 
(rekwmtie van iwercn, :rowel maag- :als duodenale zweren. ~ zie• 
ken die un 1.weren lijden, ~•ellen ,·a:tlc va,t (f:at hun pijnen tOfflemen, 
wannter :tijn vtcl roken. Dt rokers onder de:te 1.ielcen l'C3Jt('rm slechr.s 
1.wi1k op :anti:icide be.handeling en de Yorming ,,a" het litteken hij 
mugr.weren Yerloopt· hij hen ook rr.1i:cr. 

Oc zeer uiticehreidc nnoningm die ter :r:.1ke ûjn ondemomeen 
wij1.en uir d:ir het percent:age 1rerfitC'V.1llen ten gevolge van maag 
zweren drie• tor ,•iermaal hoger li1,'f bij sigarenmrokcrs dan bij niet 
rokers. 
Niet-rokers hchben wel een, meer ma:agzweren m in heel wat Ian 

den is hun a:ant:al niet toecenomm rijdens de periode dat steeds mœr 
ligaretren werden verbruikt. Sigaretffllverbruik schijnt du.s niet de 
oor1.aak te 1.ijn ,·an het ontstaan van de maagzweren, mur eerder een 
to0n rem op de genezing ervan. 

Andn~ bnin. 

Er is een correl.uie tunen het onrsu:an Y:an mondk:anli:er, bnli:er 
van het mottenhoofd en kanker van de slolcdarm ener7Jjds en de ge 
woonte sigaretten, pijpen of sigaren te roken. Her sterfttcijfer ligt on 
gevfft' ner ma:al hogt't' bij de rokers. SlijmYliesont1ttlcing en bnlcer 
van de bl:aas lcomm ook •alctt Yoor hii rokers dan l,ij niet-rokers. 
Volgens de ionUte wa:afflffl1inten i1 cr ook een grotere bM op lcanlcer 
van de alvlecslclier bij de rolcert. 

1.nngtuberculMI!. 

ln de gcindulitrialiseerde landen is de sterfre door tuberailose snel 
gedaald gedurende een periode dar steeds m«1' sigareflffl werden ver 
bmikr en op grond daan•an 1.ou men lcunnen denlcen dat het roken 
van sigaretten wellicht niet in Rrote mate bijdra:agt tot een vettrgaing 
van de ziekte. En nochun, schijnen, l"ol~s de uirsla,:cn Tan een op 
zeer ,:rote scha:al in het Verenigd Koninlcriik verricht radiografis.:h 
ondemiek en van prognostische studies met betrekking rot de gmecs 
heren in dat land en de oud-strijders in de Verenigde Saren, de 
sigarettenrokers meer bns te hebben de ziel-ie op te doen en ervan 
te sterven. Volgens twee studies zou mm eerder da:arroor het :drohol 
,,erbmik - dat hoger ligt hij de rokers - moeten verantwoordelijk 
stellen en niet de ge••oonte van het roken zelf. 

Sigarn!cnr,nbmil: m ~•angnscbar,. 

Al~emccn wordt erkend dat ioniserende stralen, roodeonk en ook h: 
paalde geneesmiddelen gevaarlijk zijn voor de fœtus. '.\linder is echter 
geweten dat een moeder haar kind eveneens in ge,•aar kan brengen 
wanneer zij gedurende de zwangerschap rookt, 

Volgens de resultaten van zeven uitvoerige, onafhankelijk van elkaar 
gevoerde enquêtes schijnt het nu evident te zijn dat kinderen van 
vrouwen die gedurende de zwangerschap hebben gerookt. gemiddeld 
150 rot 240 gram minder WCJ!Cfl dan kinderen van niet-rokende TTOU 
wen en dat het aantal noegrijdig geboren kinderen twee- tot driemaal 
talrijker is bij rokende moeders. Na hun eerste levcnsiaar hebben 
die kinderen hun gewichtsverschil ingehaald en wegen zij evenveel als 
de kinderen van niet-rokende moeders. 

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 
tude 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 anérielle n'est pas augmentée chez 
les fumeurs, mais il semble que l'usage de la cigarette favorise le 
développement d'une athérosclérose généralisée qui, gênant l'alimen 
tation en sang artériel des jambes ou du cerveau, peut entraîner 
l'invalidité ou la mon. Les vastes études 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 
les fumeurs. Les fumeurs sont aussi plus fréquemment atteints 
de claudication intermittente que les non-fumeurs. 

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

Ulcère gastrique. 

D'apri-s diverses enquêtes rétrospectives et études de prévalence, il 
existe une nette association entre l'habitude de fumer et la fréquence 
des ukërcs, tant gastriques que duodénaux. Les malades souffrant 
d'ulcères constatent souvent que leurs douleurs augmentent lorsqu'ils 
fument beaucoup. Parmi ces malades, ceux qui sont fumeurs répondent 
mcdiocremcnt au traitement anti-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 gastriques ne sont pas rares chez les non-fumeurs et, dans 
de nombreux pays, leur fréquence n'a pas augmenté pendant la période 
de consommarion croissante de cigarettes. D semble donc que l'usage 
de 1:a cigarette ait pour effet non de provoquer les ulcères mais plutôt 
d'en retarder de quelque m.anière la cicatrisation, 

n existe une corr'-:J.arion entre l'apparition des cancers de la bouche, 
du larynx et de I'œsophage et l'habitude de fumer la cigarette. la 
pipe ou le cigare. Le tsux de mortalité est environ quatre fois plus 
~evé chez les fumeurs. Les p:apillomcs et cancers de la vessie sont 
aussi plus fréquents chez les fumeurs que chez les non-fumeurs. 
o•après des observations r&aires, il y :aurait également acaoissement 
du risque de cancer du p:ancré3s chez les fumeurs. 

Tuberculose pulmonaire. 

Dans les pays industtialisés, l'abaissement rapide de la mort:iliré par 
ruberculose pendant une période où la consommation de cigarettes n'a 
cessé d'augmenter donne à penser que l'h:abitude de fumer Ia ciga. 
rerte ne contn"bue s:ins doute pas beaucoup à aggraver la maladie. 
Cependant, d'après les ~ radiognpbiques de m:tSSC faites au 
Roy-aume-Uni, et d'après les études prospecnves concernant les méde 
cins de ce pays et les anciens combattants des Etats-Unis, il semble 
que les fumcun de cigarettes risquent davantage de contracter la 
m.tladie et d'en mourir. Deux études suggèrent qu'il fuut incriminer 
plutöt la consommation d'alcool, plus élevée chez les fumeurs, et 
non l"liabimde de fumer elle-même. 

Usage Je la àg,1rdte et gros..<es$e. 

les dangers que représenrenr pour le fœrns les rayonnements ioni 
sanrs. b rubéole er cerrains médicaments sont généralement reconnus, 
On sait moins qu'une mère peut également mettre son enfant en 
danger en fumant pendant sa grossesse. 
D'après les résultats de sept grandes enquêres menées de façon 

indépendanre, il semble maintenant évident que les enfants nés de fem 
mes qui ont fumé pendant leur grossesse pèsent en moyenne 150 à 
:!-tO g de moins que ceux nés de mères non fumeuses et que les pre 
maturés sont deux :i rrois fois plus nombreux chez les mères qui 
fument. A leur premier anniversaire, ces enfants de faible poids à la 
naissance ont rartrapé les autres er pèsent autant que les enfants 
de mères qui ne fument pas. 
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Recente studies op meer dan S 000 zwangere vrouwen hebben echter 
aangetoond dat de fœrus van een rokende vrouw met nog meer 
ernstige gevaren wordt bedreigd : de kans op abortus, op een doodge 
boren kind of op sterfte vlak na de geboorte is ongeveer tweemaal 
groter bij vrouwen die gedurende de zwangerschap hebben gerookt dan 
bij degenen die het roken hebben gelaten. Bij vrouwen die aan pre 
eclampsie lijden verhoogt het risico voor het kind wanneer deze vrou 
wen rookten. Berekeningen in een bepaalde studie doen vermoeden dat 
één op vijf overlijdens van pasgeboren kinderen had kunnen vermeden 
worden indien de moeder niet had gerookt (64, 65). 

Men weet niet hoe het roken van sigaretten bij de moeder invloed 
op de fœrus heeft. Aangezien die invloed niet te wijten is aan de 
voedingsgewoonten van de moeder, is het mogelijk dat de oorzaak 
ligt bij de nicotine, die de bloedstroom in de placenta zou verminderen, 
en dat ook carboxyhemoglobinernie schadelijk zou zijn voor de fœtus, 

Tabaksuerbruik. en licbaamsgeioicbt, 

Algemeen genomen verschilt her lichaamsgewicht van volwassenen 
nauwelijks voor rokers en niet-rokers, doch deze laatsten vertonen wel 
de neiging om gemiddeld iets meer re wegen. 

De rokers die ophouden met roken, wijzen er dikwijls op dat hun 
gewicht sindsdien aanzienlijk is toegenomen. Ook de geneesheren uit 
het Verenigd Koninkrijk die opgehouden hadden met roken hebben 
vastgesteld dat hun c;ewicht was toegenomen, ofschoon velen onder 
hen hun voedingsregime onder controle hielden. Hun gewicht was 
gemiddeld met niet meer dan 1 kg toegenomen. Doorgaans wordt 
die gcwichtstocncming hieraan toegeschreven dat er meer voedsel 
wordt verbruikt, maar her is eveneens mogelijk dat het metabolisme 
wijzigin~en ondeeg.aar die lot een betere: omr.crting van het voedsel 
kiJc:n bij Jescnen die niet meer roken. 

Er Îll .1.:1111ge\'<1C1J dat het verhoogde gevaar voor is.:hemisdle h:iin- 
1,iekten ingc.-,•olge gewil:hutOC'nerninJ bij degenen die niet meer roken, 
srotcr is J,111 ~, ingevolK,C her Illet meer roken a(g,enomen gevaar, 
:wJat hei Jk'I ~lot v.in rekming mîndc:r g&:\l.aarlijk 1.011 :t.ijn \ICrder te: 
blijven roken. 

De i;crcgclde Jaling van Je ,wcrdt-cven S1Cri1c bij degenen die geen 
~iµrcnen n1«r mkcn, hewijH wel Jegtlijk dolt dit mening niet gegrond 
il. 

Psy,hologis,he gevolgm 
bij dege11en die ht!t roken van sigarettn, hebw,, gdatm. 

De mtning is geopperd dar een krachógc campagne t~ het roken 
tc>mmigèll, die vooral de kalmerende uitwerking van het roken beogen, 
c:noe zou kunnen aamenen daarmee op re houden en bij ben een 
!)'ychologásche schok U.'11 kunnen verwekken die hen roc het gd,ruik 
van nog Kludclijkcr drug, zou kunnen verleiden. Een in het Verenigd 
Koninkrijk ,·crricht cnderzoek onder de genccshcrm die voor een groor 
deel opgehouden hadden met roken, heeft ui1gcwtzen dat degmcn 
die het roken h.1Jden ,;.elat~, er ma:r ,,oord«I. bij vonden dan zij 
uit de sigaret baalden. Z,j hadden onbet••isdnar meer aiergie en onder 
vonden andcrzijdl nia meer $paDning, prikkelbaarheid noch onnut 
dan reen zij rookten (67). 

Om dit hoofdstuk te bcsluirw:n kan worden gezegd dat de %iekrcn 
die in verband staan met het roken, in de economisch zeer. onnrilt 
keldc landen een zo belangrijke ooruak van arbcichongcschiktbeid en 
vroegtijdigç dood vormen dar de :11rijd regen de rookgcwoonre in die 
'.andcn veel m«r zou kunnen bereiken ter Yerbeu:ring van de p:zond 
heid en ter verlenging van het leven dan enig bijwndcr progr.muna 
in1..ake prCYenticve geneeskunde. Met een vrijwel :iibsolurc zekerheid 
kan worden voorspeld dat. indien de gcwoonre om siprcnen re roken 
zich in de ontwikkelingslanden verder versprc:idt ZOJls dit nu het gia•al 
is, imlks voor de betrokken bevolking t'CII zware tol aan riekte- en 
srerlgc\•allcn met zich ui bn-ng,-n. ln die bndm z.o.zls in de eœeo 
miKh ontwiklcelde bndcn is het voorkœnen van het roken van sipn:t 
ten een onmisbare factor v::tn dk programma inzake prcventiC\·e genees 
kunde. 

Des études récentes faites sur plus de 8 000 femmes enceintes ont 
cependant montré que des risques plus graves menacent le fœrus 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 donnent à penser qu'1111 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 effets 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 Ic courant sanguin 
placentaire er que la carboxyhémoglobinémie soit également nocive 
pour le fœtus. 

Ilusage d11 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 fait 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 2 kg. Il est en général attribué 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 
utilisation de la nourriture ingérée chez Ic sujet qui a cessé de 
fumer. 

On :li fair valoir que l'augmentation du risque de cardiopathie isché 
mique due au g.ain de poids chez les sujets qui cessent de fumer fait 

f.lus que contrebalancer la diminution du risque dû à la cessation de 
usage du tabac et qu'il est en fin de compte moins dangereux de 

continuer à fumer. 
L3 diminution régulière de la surmortalité chez les personnes qui ont 

cessé de fumer la cigarette montre bien que cette: opinion est saus 
fondement 

Elf ets psychologiques de r abandon de la cigarette. 

li a été suggéré qu'UDC campaguc énergique contre l'usage du 
tab;ac pourrait inciter à y rmonœr des fumeurs qui y sont attachés 
en raison de l'effet rranquilisant qu'il leur apporte, et par là provoquer 
cba eux 1111 ébranlement psychologiqu~ qui les conduirait à recourir à 
des drogues phts nocives. Une étude faite au Roy:iiumc-Uni sur des 
médecins dont un grand nombre avait cessé de fumer a montré que 
œux qui avaient renoncé au ubac en retiraient plus de bienfaits qu'ils 
n·en :iivaient rrou,·é dans l'usage de la cigarette. Ils se fäicitaient d'un 
pin d'énergie œnain et ne se scnuient pas plus sujets à la tension, à 
l'irritabilité ou à l'inquiétude que lorsqu'ils fumaient. 

Pour conclure cc chapinc. on peut dire <JUC les maladies liées à 
l'usap du tabac COllSIÏlUCllt dans les pays cconomiqucment avancés 
des causes si imponanœs d'inapaciœ de tr.u-ail et de décès prématu 
rés que b 1- contre cme habitude pourrait faiR beaucoup plus pour 
amélioœr la S3nté et prolongier la vie dans ces pays que n'imponc quel 
autre programme particulier de médecine privmàve. On peut prédin: 
avec une quasi-artitudc que si l'usage de la cigarcrœ continue de se 
rq,andre comme il le nit acruellenxnt dans les pays en voie de 
~-doppcmcnt, il entrainera pour les populations un lourd tribut de 
morbidité et de momlité. Dans œs pays. comme dans les pays économi 
quement avancés. la pmenùon de l'U53gC de la cig:an:uc est un élément 
indi.spensable de tout progr.unme de médecine préventive. 
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FIG. 1. 

Sterfteverhouding bij de rokers en de gewezen rokers 
van sigaretten (mannen) (1). 

FIG. 1. 

Rapport de mortalité chez les fumueurs 
et les ex-fumeurs de cigarettes (hommes) (1 }. 
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(l) Volgeas Hammond, E.C., 1.966. ln Haenszel W. cd. ==. (1) D'après Hammond, E. C" 1966. ln Haenszel, W. ed. Epidemio 
gical app,oacl,es to the St11dy of cancer ami other chronic diseases. logü:al .zpproad,es to th» Study of cancer a11J otber chrome diseases, 
Bethesda, Md. {Nat. Cancer 111st • .Uo,wgr. No 19). Bcthcsda. Md. (Nat. Cancer lnst, ,\-fo,mgT. N° 19). 
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FIG 2. 

Differentiële sterfte aan longkanker bij mannen, 
volgens vier grote prospectieve studies. 

FIG 2. 

Mortalité différentielle nar cancer du poumon chez les hommes 
(d'après quatre grandes études prospectives). 
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