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Mesdam e s , Me s s ieurs,

Perm ettez–m oi, Profes s eur van Parijs, de lim iter les prélim inaire s  en vous rem erciant m ’avoir
fait l’h onneur d’ê tre l’invité de la Ch aire H oover et vous tous, d’ê tre présent ce m idi.

Vous com prendrez égalem ent q ue je n’ai guè re le tem ps, en 15 m inutes, de développer un
discours et une argum entation aus s i nuancé s  qu’un tel sujet im pose, ce  qui m e force à  ê tre
concis et par cons é quent peut–ê tre incis if ou provocant aux yeux de certains .
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LE  DR O IT  DE  FUM ER

Le tabac déclench e les pas s ions les plus vives :

« Qui vit avec le tabac e st indigne de vivre » selon Mr Perriot du Com ité National Français
contre les m aladies re spiratoire s .

« Le tabac c’est le m al absolu, il faudra l’éradiq uer un jour », selon le Prof. Tubiana, un des
initiateurs de la loi EVIN en France.

« La cigarette e st une drogue.  L’objectif, le rê ve c’est une société sans tabac.  Il dem eure, de
trè s  loin, le tueur n_  1 » selon le Prof. G. Dubois.

« Le tabagism e e st le prem ier fléau m édico–social m ondial évitable » selon M r Tostain de la
Ligue contre la fum ée de tabac en public.

« L’industrie du tabac a com ploté pour vous attirer, vous intoxiq uer et vous tuer » selon le
Procureur am éricain Melvin Belli.

« Le tabac entraîne la m ê m e dépendance  q ue l’h éroïne » selon le Sénateur am éricain H enry
W axm an.

Ces citations nous plongent au coeur du débat.  Le tabac e st un facteur de ris q ue pour la
santé, q u’il convient sans conteste de prévenir com m e bien d’autres produits ou
com portem ents .
M ais certains e stim ent q ue les ris q ue s encourus pour la santé sont trop élevés et exigent q ue
tout soit m is  en oeuvre pour éradiq uer la consom m ation de tabac de la planè te par une
avalanch e de réglem entations, d’interdictions, de taxations, etc...  Notre  q ue stion
d’aujourd’h ui e st alors double : le tabac e st–il vraim ent un ris q ue socialem ent inacceptable,
et, par cons é quent, les norm es ou dispositions sociales pris e s  à  l’encontre de la
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consom m ation de tabac, peuvent–elles, au nom  de la prévention et de la santé publiq ue,
entraver sans lim ites nos libertés individuelles ?

Est–il acceptable de voir un pays com m e les Etats–Unis m ener une véritable ch as s e aux
sorciè res dans le dom aine du tabac ?  Le fum eur y est cons idéré com m e un paria, un ê tre
asocial et inciviq ue.  Les autorité s publiq ues am éricaines souh aitent entre autre  q ue la
nicotine soit cons idérée com m e une drogue dure, au m ê m e titre  que l’h éroïne ou la cocaïne.
Elles veulent im poser une interdiction de fum er sur tout le territoire am éricain dans tous les
lieux publics m ê m e ouverts com m e les parcs d’attractions et sur tous les lieux de travail.
Certaines entreprises, où  il est interdit de fum er, interdisent égalem ent à  leur em ployés de
fum er ch ez eux et les contrôlent au m oyen de te sts d’urine .

Ainsi, d’aucuns cons idè rent la consom m ation de tabac com m e un fléau social q u’il faut
com battre à  tout prix.  Un com bat où  les activistes de la santé opè rent un h abile  am algam e
entre science, prévention, politiq ue et m oralism e .  Une véritable croisade où  l’on voit par
exem ple en Belgiq ue une as sociation caritative m ener une cam pagne auprè s de jeunes de 10 à
12 ans pour q u’ils deviennent des “Sm ok e Busters”, des ch as s eurs de fum ée dans leur
entourage fam ilial et social.  Et ces enfants sont trè s  fiers de pas s er à  la télévis ion pour
raconter com m ent ils pourch as s ent leurs parents en ch ipant et détruisant leurs paq uets de
cigarettes ou en leur infligeant d’autres brim ades du genre .

Personne n’ose évidem m ent dénoncer cette dérive pédagogiq ue au nom  du grand principe
q ue le tabac nuit gravem ent à  la santé.  M ais l’éducation à  l’intolérance, à  l’im agerie
s im pliste du bon non–fum eur et du m auvais fum eur m e parait elle aus s i gravem ent nuis ible à
la santé psych ologiq ue de ce s trop jeunes redre s s eurs de torts .

Et q ue dire de la direction de cette école  qui utilise des cam éras de TV pour prendre se s
élè ves fum eurs en flagrant délit dans les toilettes et en rue !

C’est aus s i au nom  de la santé  q ue les gouvernem ents augm entent h ypocritem ent les taxes sur
le tabac provoq uant, com m e récem m ent au Canada les effets sociaux pervers de la
contrebande et du crim e organisé, com m e au tem ps de la proh ibition.
Pour endiguer cette fraude m as s ive  q ui de plus provoq uait une h ausse de la consom m ation de
tabac, le Gouvernem ent canadien a dû réduire sensiblem ent le prix du paq uet de cigarettes
pour s’as surer à  nouveau le contrôle légal des ventes .

M ais sur q uoi se base cette rage taxatoire, cet ach arnem ent réglem entariste ?
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Sur la science et en particulier sur un certain nom bre d’études épidém iologiq ue s  qui
soulignent une corrélation statistiq ue entre le tabac et la fré q uence de certaines m aladies
principalem ent cardio–vasculaire s  et re spiratoires dont le cancer du poum on. M ais aus s i
s ignificatives soient–elles, ce s statistiq ue s  ne constituent pas pour autant une preuve absolue
de cause à  effet.  Et je pourrai vous tenir tout un exposé sur la m aniè re dont l’épidém iologie
et en particulier pour le tabac peut faire de l’à –peu–prè s  avec de l’inexact selon la définition
d’Alfred Sauvy.  De plus la m ajorité de ce s études n’étudient q u’un seul facteur de ris q ue, le
tabac, sans tenir com pte de ce  q ue l’on appelle les facteurs confondants tels  q ue nos h abitudes
alim entaire s , la consom m ation d’alcool ou de m édicam ents, l’environnem ent profes s ionnel,
le statut social, l’h érédité ou le stre s s .

Pourq uoi les Japonais, q ui sont parm i les plus grand fum eurs au m onde, ont–ils le taux le
m oins élevé de cancer du poum on ?  Pourq uoi, à  l’inverse, les ch inois e s  qui fum ent peu, ont–
elles le taux le plus élevé de cancer de poum on ?

Lors que l’O rganisation M ondiale de la Santé clam e  que le tabac serait la prem iè re  cause
évitable de décè s prém aturés dans nos pays industrialisé s , je réponds FAUX.  Il suffit de
relire attentivem ent ces fam euses statistiq ue s pour s’apercevoir q ue se sont nos m auvaise s
h abitudes alim entaire s  qui sont beaucoup plus inq uiétantes pour notre santé. Quant à  la cause
“évitable”, q ui donc e st l’OMS pour s’octroyer une  q uelconq ue com pétence ou autorité
légale, politiq ue ou m orale en décidant universellem ent de ce  qui e st “évitable” ou non pour
l’individu.  Ce n’est pas un fait scientifiq ue, m ais une opinion ou plutôt une profes s ion de foi.
Dogm e  q ui coûte ch er, lors q ue l’on sait q ue 75 % des 60 m illiards du budget de l’OMS sont
consacré s à  s e s  frais de fonctionnem ent plutôt q u’à  des actions sur le terrain.

Quant à  la fum ée pas s ive, elle à  bon dos.  Elle m e paraît servir h abilem ent d’écran pour
occulter bien d’autres dangers provenant des m ultiples sources de notre pollution
environnante, q uelle soit industrielle ou dom estiq ue (250 décè s  cette année en Belgiq ue dus à
des intoxications causée s  par des foyers dom estiq ue s ou ch auffe–eau m al ventilés ou
entretenus) ou pollution naturelle, com m e le gaz radon, ou ph ysiq ue com m e le bruit ou la
prolifération de s écrans télévisuels.  La liste de ce s agre s s ions  q uotidiennes est longue, trè s
longue m ais leurs effets potentiels sur la santé n’ont jam ais retenu la m ê m e attention q ue les
scientifiq ue s et les m édecins ré s ervent systém atiq uem ent au tabac.

Est–ce pour cela q ue l’OMS à  récem m ent tenté de pré s erver la confidentialité d’un rapport
sur la pollution de l’air dans notre e space européen, jugé sans doute trop accablant pour notre
santé à  tous ?
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Mais il est plus inq uiétant encore de s’apercevoir q ue pour im poser aux autres des
com portem ents plus socialem ent corrects, certains m ettent la science au service de la
politiq ue .  Et je prendrai pour exem ple le fam eux et récent rapport de l’Environm ental
Protection Agency aux Etats–Unis concluant q ue la fum ée pas s ive de tabac e st un
carcinogè ne de la classe A, c’est à  dire dangereux pour la santé de l’individu.

Depuis sa publication officielle et m ê m e avant, de trè s nom breuses critiq ue s s e  sont élevées
pour contester la validité m éth odologiq ue de ce rapport.  A com m encer par le Dr M orton–
Lipm an, Prés ident du Conse il de Surveillance Scientifiq ue de ladite Agence  q ui déclarait à  la
pre s s e  que le ris q ue d’exposition à  la fum ée pas s ive était probablem ent inférieur au ris q ue
encouru par les journalistes venus à  la conférence en circulant dans  W ash ington.

En 19 9 2 une Com m is s ion d’experts, à  la dem ande du directeur m ê m e de l’Agence, a pré senté
un rapport au Congrè s Am éricain sur les m éth odes de travail de l’Agence.  Cet audit sévè re
fait, entre autre, rem arq uer :

– « q u’à  l’h eure actuelle la q ualité des travaux scientifiq ues de l’Agence e st inégale et
les norm es et rè glem ents  q u’elle élabore ne poss è dent pas toujours une base
scientifiq ue solide ».

et
– « u’on ne doit pas adapter la science à  la politiq ue.  Pourtant, il ne sem ble pas y avoir

à  l’Agence de garde–fous évitant q ue cela se produise ».

M ais les critiq ue s les plus sévè re s  ém anent de certains personnalités tels  q ue les Dr Gravelle
et Z im m erm an, m em bres du service de rech erch e du Congrè s Am éricain, q ui affirm ent q ue
l’EPA a m anipulé sont rapport pour arriver au ré sultat souh aité . Com m ent ?  Tout
sim plem ent en m odifiant l’écart statistiq ue de confiance h abituellem ent utilisé dans ce genres
d’études de 5 à  10 %.  Ains i les ré sultats d’un plus grand nom bre d’études devenaient
statistiq uem ent s ignificatives et perm ettait de conclure à  la nocivité de la fum ée pas s ive.  De
plus l’Agence n’avait pas repris dans son rapport l’une des plus im portantes études réalisée s
aux Etats–Unis sur ce sujet q ui, curieusem ent, concluait q u’il n’y avait pas de lien entre
cancer du poum on et fum ée pas s ive.

Selon Karl Popper, cons idéré com m e un des plus grand ph ilosoph e de notre tem ps, ne peut
ê tre cons idéré com m e scientifiq ue  q u’une vérité  qui peut ê tre réfutée .  La science devient
donc une pseudo–science lors q u’elle e st subordonnée à  des objectifs sociaux et politiq ue s
jugés, à  priori, irréfutables par leurs auteurs.
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Cette attitude n’a plus rien à  voir avec une politiq ue “saine” de santé publiq ue  q ui devrait
plutôt cons idérer les consom m ateurs com m e des adultes re sponsables, capables de décider
par eux–m ê m es de leur style de vie, sur base d’une inform ation objective et com préh ensible.

D’ailleurs l’excè s de m orale h ygiéniste et d’interventionnism e peut conduire à  des effets
opposé s .

Une étude scientifiq ue a été réalisée sur une période de 15 ans en Finlande, portant sur des
cadre s supérieurs soum is à  de strictes pre scriptions d’h ygiè ne de vie et de diététiq ue ains i
q u’à  une surveillance m édicale réguliè re .  Une groupe tém oin, non soum is à  ce s
pre scriptions, s ervait de com paraison.  Surpris e : les ré sultats publiés l’année pas s ée
indiq uè rent une m ortalité globale nettem ent plus élevée dans le groupe expérim ental q ue dans
le groupe tém oin et en particulier pour les cardiopath ie s  isch ém iq ue s et les m orts violentes
(accidents et suicides).

Et pourtant les facteurs de risq ue avaient dim inués de m oitié dans le groupe  q ui avait suivi les
pre scriptions et les traitem ents .
Com m entant cette étude, le psych analyste et m édecin français Norbert Ben Saïd, auteur du
livre « La Lum iè re  Médicale ou Les Illusions de la Prévention », souligne q ue « l’étude
finlandaise n’autoris e sûrem ent pas à  conclure  que, pour survivre, il faille fum er, boire,
m anger et flem m arder sans m e sure .  M ais en révélant q ue les facteurs de risq ue ne sont q ue
des facteurs de risq ue et non de s cause s , en m ontrant q u’ils n’ont pas  q ue des effets négatifs
et q ue leur correction n’a pas  q ue des effets positifs, en lais sant soupçonner enfin q u’une
population peut réagir négativem ent à  la pre s s ion q u’on exerce sur elle, elle devrait inciter les
croisé s de la prévention à  tenir un discours m oins pérem ptoire, et m oins terroriste ».  Fin de
citation.

Pour conclure je ré sum erai la pensée d’un autre h um aniste dont je vous révélerai le nom  par
aprè s .  Il écrit :

« O n ne peut donc q ue constater q ue dans notre société actuelle, l’autonom ie individuelle
s’oppose à  la prévention collective.  Une inflation législative d’interdictions brim e
l’autonom ie de l’individu.  O n veut le bien des personnes m algré elles et la m édecine
préventive devient totalitaire, en interdisant ou en m ettant au ban un certain nom bre de
com portem ents ...  Si on suit ces nouvelles législations, on adopte un “bon com portem ent”, on
se s itue du bon côté de la société .  Ceux q ui ne suivent pas ce “bon com portem ent” sont m is
au ban et “dérangent”, en attendant, com m e certaines tendances l’indiq uent en Grande–



8

Bretagne et aux Etats–Unis, de ne plus ê tre soignés, étant q ualifiés de “re sponsables” de leur
m aladie, puis q u’ils en étaient prévenus ».
« Si le prê tre n’est plus une “m ach ine à  com ptabiliser les péch é s”, il sem ble rem placé
aujourd’h ui par le m édecin et le législateur.  Cependant le ris q ue e st indispensable à l’h om m e,
car il perm et de lutter contre son angois s e  existentielle et d’affirm er sa créativité.  En
légiférant à  toutes volées, on préconise une société  q ui réduit le ris q ue et donc augm ente
l’angois s e .  La classe politiq ue, plutôt q ue de légiférer sur les sym ptôm es, devrait réfléch ir
sur les cause s  ».

« La santé e st de plus en plus com plexe, alors  que les h ôpitaux sont de plus en plus
fragm entés et q ue les études de m édecine ne perm ettent plus d’avoir une vis ion globale de
l’h om m e »

« La vraie nuisance, la plus intolérable, la seule  qui doive ê tre absolum ent réprim ée, e st celle
q ui cons iste à  faire le bonh eur des gens en accentuant leur peur de la m aladie, de la m ort, sans
dem ander à  ch acun d’exercer s e s  ch oix personnels et de réaliser s e s  préférences ».

« Cela ne s ignifie pas  q ue tout e st perm is , le guide de l’action devant ê tre l’autonom ie de
l’ê tre .  Prévenir ou soigner une m aladie, c’est perm ettre à  l’h om m e de regagner son
autonom ie et l’h om m e n’en dispose q ue s i les autre s h om m es sont autonom es .  Voilà  notre
re sponsabilité en m atiè re de santé publiq ue ».

Cette approch e originale d’une nouvelle éth iq ue sociale de la prévention, celle de
l’autonom ie réciproq ue, e st le ré sultat des rech erch e s  m enées ces derniè re s  année s par un
ph ilosoph e et th éologien, q ue certains d’entre vous connais s ent certainem ent, puis q u’il fût
longtem ps le Directeur du feu Centre d’études bio–éth iq ues de votre univers ité, le Profes s eur
Jean–François  Malh erbe.  Il vient de publier s e s  réflexions dans un essai intitulé « Autonom ie
et Prévention, l’alcool, le tabac et le s ida dans une société m édicalisée ».

Sans avoir eu le tem ps d’aborder d’autres aspects tels  q ue le plais ir ou les effets bénéfiq ue s
potentiels lié s à  la consom m ation de tabac, deux sujets d’ailleurs systém atiq uem ent refoulés,
éjectés de toute réflexion sur la prévention de la santé publiq ue, je crois  q ue le droit de fum er
doit re ster une liberté d’adulte  qui s’arrê te évidem m ent la où  com m ence celle des autre s,
com m e se plaisent à  souligner les as sociations antitabac en paraph rasant Jean–Paul Sartre
pour q ui, de toute façon, les autre s, c’est toujours l’enfer.

Me rci de votre attention.
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