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Mesdames, Messieur s

Permettez—moi, Professeur van Parijs, de limiter les préliminaires en vous remerciant m’ avoir
fat |’ honneur d’ étre I’invité de la Chaire Hoover et vous tous, d’ étre présent ce midi.

Vous comprendrez également que je n'ai guére le temps, en 15 minutes, de développer un
discours et une argumentation aussi nuancés qu’ un tel sujet impose, ce qui me force a ére
concis et par conséquent peut—étre incisif ou provocant aux yeux de certains.



CHAIRE HOOVER
UCL — Louvain—La-Neuve
Mardi, 6 décembr e 1994

LE DROIT DE FUMER

L e tabac déclenche les passionsles plus vives :

« Qui vit avec le tabac est indigne de vivre » selon Mr Perriot du Comité National Francais
contre les maladi esrespiratoires.

« Letabac c'est le mal absoluy, il faudra I’ éradiquer un jour », selon le Prof. Tubiana, un des
initiateursdelaloi EVIN en France.

« Lacigarette est unedrogue. L’objectif, leréve ¢’ est une société sans tabac. |1 demeure, de
trésloin, letueur n_1» selon le Prof. G. Dubois

« Le tabagisme est le premia fléau médico—social mondial évitable » selon Mr Tostain dela
Ligue contre lafumée de tabac en public.

« L’'industrie du tabac a comploté pour vous attirer, vous intoxiquer et vous tuer » selon le
Procureur américain Melvin Belli.

« Le tabac entraine la méme dépendance que | héroine » selon le Sénateur américain Henry
Waxman.

Ces citations nous plongent au coeur du débat. Le tabac est un facteur de risque pour la
santé, qu'il convient sans conteste de prévenir comme bien dautres produits ou
comportements.

Mais certains estiment que les risques encourus pour la santé sont trop élevés et exigent que
tout it mis en oeuvre pour &adiquer la consommation de tabac de la planete par une
avalanche de réglementations, d'interdictions, de taxations, etc..  Notre question
d’ aujourd hui est alors double : le tabac est—il vraiment un risque socialement inacceptable,
et, par conséquent, les normes ou digodtions sociales prises a I'encontre de la



consommation de tabac, peuvent—elles, au nom de la prévention et de la santé publique,
entraver sans limites nos libertés individudles ?

Eg—il acceptable de voir un pays comme les Etats-Unis mener une véritable chasse aux
rcieres dans le domaine du tabac ? Le fumeur y et considéré comme un paria, un étre
acial et incivique. Les autorités publiques américaines souhaitent entre autre que la
nicotine soit consi dérée comme une drogue dure au méme titre que I’ héroine ou la cocaine.
Elles veulent imposer une interdiction de fumer sur tout le territoire américain dans tous les
lieux publics méme ouverts comme les parcs d’ attractions et ur tous les lieux de travail.
Certaines entreprises ou il est interdit de fumer, interdisent également a leur employés de
fumer chez eux et les controlent au moyen detestsd’ urine.

Aind, d’aucuns considérent la consommation de tabac comme un fléau social qu'il faut
combattre a tout prix. Un combat ou les activistes de la santé opérent un habile amalgame
entre science, prévention, politique et moralisme. Une véritable croisade ou |’on voit par
exemple en Belgique une association caritative mener une campagne auprées de jeunesde 10 a
12 ans pour gu'ils deviennent des “Smoke Bugers’, des chasseurs de fumée dans leur
entourage familial et social. Et ces enfants sont tres fiers de passer a la télévision pour
raconter comment ils pourchassent leurs parents en chipant et détruisant leurs paquets de
cigarettes ou en leur infligeant d’ autres brimades du genre.

Personne n’ose évidemment dénoncer cette dérive pédagogique au nhom du grand principe
gue le tabac nuit gravement a la santé. Mais |’éucation a I'intolérance, a I'imagerie
simpliste du bon non—fumeur et du mauvais fumeur me parait elle auss gravement nuisible a
la santé psychologique de ces trop jeunes redresseurs de torts.

Et que dire de la direction de cette école qui utilise des caméras de TV pour prendre ses
éléves fumeursen flagrant ddit dans les toilettes et en rue!

C'est aussi au nom de la santé que |es gouvernements augmentent hypocritement les taxes sur
le tabac provoquant, comme récemment au Canada les effets sociaux pervers de la
contrebande et du crimeorganisé, comme au temps de la prohibition.

Pour endiguer cette fraude massive qui de plus provoquait une hausse de la consommation de
tabac, le Gouvernement canadien a di réduire sengblement le prix du paquet de cigarettes
pour S assurer a nouveau le contrdle |égal des ventes.

Mais sur quoi se base cette rage taxatoire, cet acharnement réglementariste ?



Sur la science et en particulier 2ur un certain nombre d’études éidémiologiques qui
oulignent une corréation statistique entre le tabac et la fréquence de certaines maladies
principalement cardio—vasculaires et respiratoires dont le cancer du poumon. Mais auss
significatives soient—elles, ces statistiques ne constituent pas pour autant une preuve absolue
de cause a effet. Et jepourrai vous tenir tout un exposé sur la maniére dont I’ épidémiologie
et en particulier pour le tabac peut faire de I’ apeu—pres avec de I’inexact selon la définition
d Alfred Sauvy. De plusla magjorité de ces éudes n’ étudient qu'un seul facteur de risque, le
tabac, sans tenir compte de ce que I’ on appelle les f acteursconfondants tels que nos habitudes
alimentaires, la consommation d acool ou de médicaments, I’ environnement professionnel,
le statut social, I" héréditéou le stress.

Pourquoi les Japonais, qui sont parmi les plus grand fumeurs au monde, ont-ils le taux le
moins élevé de cancer du poumon ? Pourguoi, al’inverse, les chinoises qui fument peu, ont—
elles le taux le plus élevé de cancer de poumon ?

Lorsque I’ Organisation Mondiale de la Santé clame que le tabac serait la premiére cause
évitable de décés prématurés dans nos pays indudrialisés, je réponds FAUX. |l suffit de
relire attentivement ces fameuses gtatistiques pour S apercevoir que s ont N0S Mauvaises
habitudes alimentaires qui sont beaucoup plus inquiétantes pour notre santé. Quant ala cause
“@vitable’, qui donc est I'OMS pour s octroyer une quelconque compétence ou autorité
|&gale, politique ou morale en décidant universellement de ce qui est “évitable” ou non pour
I"individu. Cen’'est pasun fat scientifique, maisuneopinion ou plutét une profession de foi.
Dogme qui codte cher, lorsque I’ on sait que 75 % des 60 milliards du budget de I'OMS sont
consacrés a ses frais de fonctionnement plutdt qu’ a des actions sur le terrain.

Quant a la fumée passive, elle a bon dos Elle me parait servir habilement d’écran pour
occulter bien dautres dangers provenant des multiples sources de notre pollution
environnante, quelle soit industrielle ou domestique (250 déces cette année en Belgique dus a
des intoxications causées par des foyers domestiques ou chauffe-eau mal ventilés ou
entretenus) ou pollution naturelle, comme le gaz radon, ou physque comme le bruit ou la
prolifération des écrans télévisuds. Laliste de ces agressions quotidiennes es longue, trés
longue mais leur s effets potentiels sur la santé n’ ont jamais retenu la méme attention que les
scientifiques et les médecins réservent systématiquement au tabac.

Es—ce pour cda que I’OMS a récemment tenté de préserver la confidentialité d’ un rapport
ar la pollution de I’ air dans notre espace européen, jugé sans doute trop accablant pour notre
santé atous ?



Mais il est plus inquiétant encore de S apercevoir que pour imposer aux autres des
comportements plus socialement corrects, certains mettent la science au service de la
politique. Et je prendrai pour exemple le fameux e récent rapport de I’ Environmental
Protection Agency aux Etats-Unis concluant que la fumée passive de tabac est un
carcinogene delaclasse A, ¢’ est adire dangereux pour lasanté del’individu.

Depuis sa publication officielle et méme avant, de trés nombreuses critiques se sont élevées
pour contester la validité méthodologique de ce rapport. A commencer par le Dr Morton—
Lipman, Président du Conseil de Surveillance Scientifique de ladite Agence qui déclarait ala
presse que le risque d' expostion a la fumée passive était probablement infériaur au risque
encouru par lesjournalistes venusala conférence en circulant dans Washington.

En 1992 uneCommission d experts, ala demande du directeur méme de I’ Agence, a présenté
un rapport au Congrés Américain sur les méthodes de travail de I’ Agence. Cet audit sévére
fat, entre autre, remarquer :

- «gu'al’heureactuelle la qualité des travaux scientifiques de I’ Agence est inégale et
les normes et réglements qu'elle éabore ne possedent pas toujours une base
scientifigue solide ».

- « u'on nedoit pas adapter la science ala politiqgue Pourtant, il ne semble pasy avoir
al’ Agence de gardefous évitant que cela se produise ».

Mais les critiques les plus séveres émanent de certains personnalités tels que les Dr Gravelle
et Zimmerman, membres du service de recherche du Congres Américain, qui affirment que
I’EPA a manipulé sont rapport pour arriver au résultat souhaité. Comment ? Tout
simplement en modifiant I’ écart statistique de confiance habituellement utilisé dans ce genres
d études de 5 a 10 %. Ains les résultats d’'un plus grand nombre d études devenaient
statistiquement significatives et permettait de conclure a la nocivité de lafumée passive. De
plus I’ Agence n’ avait pas repris dans son rapport I’ une des plus importantes études réalisees
aux Etats-Unis sur ce sujet qui, curieusement, concluait qu’il n'y avait pas de lien entre
cancer du poumon et fumée passive.

Selon Karl Popper, considéré comme un des plus grand philosophe de notre temps, ne peut
étre considéré comme scientifique qu’une vérité qui peut étre réfutée. La science devient
donc une pseudo—science lorsqu’ elle est subordonnée a des objectifs sociaux et politiques
jugés, apriori, irréfutables par leurs auteurs



Cette attitude n’a plus rien a voir avec une politique “saine” de santé publique qui devrait
plutét considérer les consommateurs comme des adultes responsables, capables de décider
par eux—mémes de leur syle devie, sur base d' une information objective et compréhensble.

D’ailleurs I’excés de morale hygiénige et d'interventionnisme peut conduire a des effets
OppOSES.

Une étude scientifique a été réalisée sur une période de 15 ans en Finlande, portant sur des
cadres supérieurs soumis a de grictes prescriptions d’ hygiéne de vie et de diéétique ains
gu'a une survellance médicale réguliere.  Une groupe témoin, non oumis a ces
prescriptions, servait de comparaion. Surprise : les résultats publiés |'année passée
indiquerent une mortalité globale nettement plus élevée dans e groupe expérimental que dans
le groupe témoin et en particulier pour les cardiopathies ischémiques et les morts violentes
(accidents et quicides).

Et pourtant les f acteur sderisque avaient diminués de moitié dans legroupe qui avait suivi les
prescriptions et les traitements.

Commentant cette étude, le psychanalyste et médecin francais Norbert Ben Said, auteur du
livre « La Lumiére Médicale ou Les lllusions de la Prévention », souligne que « I’ éude
finlandaise n’autorise sirement pas a conclure que, pour urvivre, il falle fumer, boire,
manger et flemmarder sans mesure. Mais en révélant que les facteurs de risgue ne sont que
des facteursderisque et non des causes, en montrant qu’ils n’ont pas que des effets négatifs
et que leur correction n'a pas que des effets pogtifs, en laissant soupconner enfin qu’une
population peut réagir négativement ala pression qu’on exerce sur elle, elle devrait inciter les
croisés de la prévention atenir un discours moins péremptoire, et moins terroriste ». Fin de
citation.

Pour conclure je résumerai la pensée d’ un autre humaniste dont je vous révélerai le nom par
apres. |l écrit:

« On ne peut donc que constater que dans notre société actuelle, I’autonomie individudle
soppose a la prévention collective. Une inflation |égidative d'interdictions brime
I’autonomie de I'individu. On veut le bien des pesonnes malgré elles et la médecine
préventive devient totditaire, en interdisant ou en mettant au ban un certain nombre de
comportements... Si on auit ces nouvelles l&gidations, on adopte un “bon comportement”, on
se situe du bon c6té de la société. Ceux qui ne suivent pas ce “bon comportement” sont mis
au ban et “dérangent”, en attendant, comme certaines tendances I’indiquent en Grande-



Bretagne et aux Etats-Unis, de ne plus étre soignés, étant qualifiés de “responsables’ de leur
maladie, puisqu’ils en étaient prévenus ».

«Si le prétre n'est plus une “machine a comptabiliser les péchés’, il semble remplacé
aujourd hui par le médecin et le |égidateur. Cependant le risque est indigpensable a’ homme,
car il permet de lutter contre son angoisse existentielle et d afirmer sa créativité. En
I&iférant a toutes volées, on préconise une société qui réduit le risque et donc augmente
I’angoisse. La classe politique, plutt que de légiférer sur les symptémes, devrait réfléchir
ur les causes ».

«La santé est de plus en plus complexe, alors que les hépitaux sont de plus en plus
fragmentés et que les études de médecine ne permettent plus d’avoir une vision globae de
I’homme »

« Lavraenuisance, la plusintolérable, la seule qui doive étre absolument réprimée, est celle
qui consiste afare lebonheur desgensen accentuant leur peur delamaladie delamort, sans
demander a chacun d’ exercer ses choix personnds et de réaliser ses préférences ».

« Cela ne signifie pas que tout est permis, le guide de |’ action devant étre I’autonomie de
I’ére. Prévenir ou vignea une maadie c'est permettre a I’homme de regagner on
autonomie et I’homme n’en digpose que s les autres hommes sont autonomes. Voila notre
responsabilité en matiére de santé publique ».

Cette approche originale d'une nouvelle éthique sociale de la prévention, celle de
I”autonomie réciproque, est le résultat des recherches menées ces derniéres années par un
philosophe et théologien, que certains d’ entre vous connaissent certainement, puisqu’il fOt
longtemps le Directeur du feu Centre d’ études bi o—éthiques de votre université, le Professeur
Jean—Francois Malherbe. 11 vient depublier ses réflexionsdansun essai intitulé « Autonomie
et Prévention, I’acoal, letabac et le sida dans une société médi calisee ».

Sans avoir eu le temps d'aborde d autres agpects tels que le plaisir ou les effets bénéfiques
potentiels liés ala consommation de tabac, deux ujets d ailleurs systématiquement refoul és,
g ectés de toute réflexion aur la prévention de la santé publique, je crois quele droit de fumer
doit rester une liberté d'adulte qui s arréte évidemment la ol commence celle des autres,
comme se plaisent a souligner les associations antitabac en paraphrasant Jean—Paul Sartre
pour qui, de toute fagcon, les autres, C est toujours |’ enfer.

Merci de votre attention.
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