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Ce mémoire est consacré aux travailleurs de l’aide et des soins à domicile qui ne sont pas 

protégés par la loi de protection des travailleurs contre la fumée du tabac, parce qu’elle ne 

s’applique pas au domicile privé. 

 RESUME 

L’objectif en est l’évaluation de l’exposition de ces travailleurs au tabagisme passif sur 

leur lieu de travail, des symptômes éventuels, et de leur connaissance des effets de 

l’exposition à la fumée environnementale. Les travailleurs ont été interrogés par 

questionnaire. L’analyse des résultats a montré une exposition au tabagisme passif sur le 

lieu de travail plus importante qu’au domicile du travailleur, des plaintes fréquentes en 

cas d’exposition à la fumée environnementale et une connaissance parcellaire des effets 

du tabagisme passif sur la santé des non-fumeurs. 



 3 

 

REMERCIEMENTS 

Je tiens à remercier tous ceux qui m’ont aidée dans l’élaboration, la réalisation, et 

l’achèvement de ce travail : 

 

Les travailleurs du service d’ « Aide et Soins à Domicile » de Bruxelles, pour leur 

collaboration et le bon taux de réponses au questionnaire. 

Le Docteur Jacques Jamart, pour le temps qu’il a aimablement consacré à l’analyse 

statistique. 

Monsieur Samuel Piret, pour l’aide bibliographique. 

Monsieur le Professeur Prignot pour son avis sur le questionnaire. 

Mon fils Guillaume Brumagne pour le support informatique précieux et indispensable. 

Mes confrères et amis, pour leurs discussions toujours enrichissantes, leur lecture critique 

constructive, et leur soutien non dénué d’humour. 



 4 

TABLE DES MATIÈRES 

0. LISTE DES ABREVIATIONS .................................................................................... 6 

1. INTRODUCTION ................................................................................................... 7 

2. QUELQUES NOTIONS THEORIQUES ....................................................................... 8 

2.1. Tabagisme passif (TP): définition..................................................................... 8 

2.2. Fumée environnementale (FE) ......................................................................... 8 

2.3. Evaluation de l’exposition des non-fumeurs au tabagisme passif .................... 10 

2.4. Les effets sur la santé des non-fumeurs .......................................................... 11 

2.4.1. Effets cancérogènes de la FE .................................................................. 11 
2.4.2. Effets sur le système respiratoire ............................................................ 12 
2.4.3. Effets sur le système cardiovasculaire..................................................... 12 
2.4.4. Effets sur le développement du fœtus et sur le système de reproduction.. 14 
2.4.5. Mortalité attribuable au TP ..................................................................... 14 
2.4.6. Législation belge : Protection des travailleurs contre la fumée de tabac .. 15 

3. METHODE ......................................................................................................... 16 

3.1. Population étudiée .......................................................................................... 16 

3.2. Questionnaires ............................................................................................... 16 

3.3. Analyse statistique ......................................................................................... 17 

4. RESULTATS ....................................................................................................... 18 

4.1. Description .................................................................................................... 18 

4.2. Exposition au TP au domicile du travailleur ................................................... 19 

4.3. Exposition au TP au travail ............................................................................ 20 

4.4. Exposition au TP en dehors du travail et de la maison .................................... 21 

4.5. Symptômes en cas d’exposition à la FE .......................................................... 22 

4.6. Connaissance par les travailleurs des effets du tabagisme passif ..................... 22 

5. DISCUSSION ....................................................................................................... 24 

5.1. Description de l’échantillon ........................................................................... 24 

5.2. Exposition au TP au domicile du travailleur ................................................... 25 

5.3. Exposition au TP au travail ............................................................................ 26 



 5 

5.4. Exposition au TP en dehors du travail et de la maison .................................... 27 

5.5. Symptômes en cas d’exposition à la FE .......................................................... 28 

5.6. Connaissance par les travailleurs des effets du TP .......................................... 28 

5.7. Faiblesse de l’étude ........................................................................................ 29 

6. CONCLUSION ..................................................................................................... 30 

7. PERSPECTIVES ................................................................................................... 31 

8. BIBLIOGRAPHIE ................................................................................................. 33 

9. ANNEXES ........................................................................................................... 35 

9.1. Questionnaire ................................................................................................. 36 

9.2. Tableaux ........................................................................................................ 38 

 



 6 

0. LISTE DES ABRÉVIATIONS 

ASD : aide et soins à domicile 

TP : tabagisme passif 

FE : fumée environnementale 

CalEPA : California Environmental Protection Agency 

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive 

AF : aide familiale 

AM : aide ménagère 

CPPT : comité pour la prévention et la protection au travail 
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1. INTRODUCTION 

Comme médecin du travail, je réalise les examens de surveillance de santé de travailleurs 

d’un service d’aide et soins à domicile : aides familiales, aides ménagères et infirmier(e)s 

à domicile.  

Régulièrement, certains travailleurs se plaignent de devoir travailler chez des 

bénéficiaires fumeurs ; ils rapportent de la gêne, mais aussi parfois des symptômes 

respiratoires.  

La législation relative à la protection des travailleurs contre la fumée du tabac ne 

s’applique pas dans le cas du travail à domicile, et c’est clairement la bonne volonté des 

bénéficiaires qui est sollicitée pour éviter aux travailleurs une atmosphère enfumée. La 

liberté individuelle peut alors l’emporter sur le respect d’autrui, d’autant que le 

bénéficiaire est chez lui. 

Le mémoire de tabacologie était pour moi l’occasion d’essayer d’évaluer quelle est 

l’exposition de ces travailleurs au tabagisme passif sur leur lieu de travail, comment cette 

exposition éventuelle est ressentie et quelle est leur connaissance des effets du tabagisme 

passif. 

J’ai donc élaboré un questionnaire et l’analyse des réponses fait l’objet de ce travail. 

Une approche quantitative avec mesure de cotinine urinaire n’a pas pu être menée. 

Un travail devra être initié avec l’ASD pour trouver des pistes afin de limiter au 

maximum l’exposition des travailleurs à la fumée de tabac. 
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2. QUELQUES NOTIONS THÉORIQUES 

2.1. TABAGISME PASSIF (TP): DÉFINITION  

« Le tabagisme involontaire (ou passif) est l’exposition à la fumée de tabac ambiante, à 

savoir un mélange de fumée exhalée par un fumeur et de fumée dégagée par une 

cigarette (un cigare, une pipe etc.) en combustion, diluée dans l’atmosphère. Le 

tabagisme passif entraîne l’inhalation d’éléments cancérogènes et d’autres éléments 

toxiques contenus dans la fumée de tabac ambiante » (CIRC, 2002) 

 

2.2. FUMÉE ENVIRONNEMENTALE (FE) 

On distingue 3 courants dans une cigarette en combustion : 

- le courant primaire ou principal est la fumée inhalée directement par le fumeur. 

- le courant secondaire ou latéral correspond à la fumée d’une cigarette se consumant 

seule ; elle provient du bout incandescent, de la fumée qui traverse le papier, en plus de 

celle qui se dégage de l’extrémité du filtre. 

- le courant tertiaire est la fumée exhalée par le fumeur. 

 

La fumée environnementale provient du courant latéral pour 85% et du courant tertiaire 

pour 15%. Il s’agit d’un mélange complexe de milliers de substances chimiques (4000 

identifiées) sous forme gazeuse et particulaire. La combustion incomplète du tabac se 

consumant spontanément (à cause de la température inférieure, 500°C au lieu de 850°C 
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dans le courant principal) explique la composition en partie différente et la plus grande 

concentration en substances toxiques de la FE par rapport à celle inhalée par le fumeur. 

 

Les principales substances qui la composent sont : 

 gaz carbonique (CO2) 

 monoxyde de carbone (CO)  

 composés organiques volatils : aldéhydes (formaldéhyde), cétones, ammoniaque… 

 substances cancérogènes : goudrons, benzo(a)pyrène, nitrosamines, benzène… 

 irritants : acroléine 

 métaux : nickel, chrome, cadmium 

 nicotine  

 radionucléotides comme le polonium-210 

 Et en concentration plus élevée que dans le courant principal : nicotine (×3), CO (×2,5-

4,7), formaldéhyde (×8-11), benzo(a)pyrène (×2,5-3,5), nitrosamines (×4-100), 

ammoniaque (×40-170)… 

 

De plus, les particules présentes dans le courant latéral sont plus petites que celles des 

courants principal et tertiaire ; elles restent longtemps en suspension dans l’air, pénètrent 

profondément dans les poumons et passent facilement dans le sang. 

 

La composition de la FE explique les conséquences en termes de santé pour les non-

fumeurs exposés. Chez les fumeurs, les risques liés à cette exposition s’ajoutent à ceux du 

tabagisme actif. 
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2.3. EVALUATION DE L’EXPOSITION DES NON-FUMEURS AU TABAGISME 

PASSIF 

La mesure du monoxyde de carbone (CO) dans l’air expiré donne une évaluation 

indirecte de l’exposition  à la FE dans les quelques heures précédant la mesure (demi-vie 

de 2 à 5h), tandis que le dosage de la cotinine urinaire, métabolite de la nicotine et donc 

marqueur spécifique, reflète l’exposition des 2 jours précédents (demi-vie de 20h 

environ). C’est pourquoi la cotinine a été utilisée dans les nombreuses études cherchant à 

objectiver l’exposition des non-fumeurs au TP. 

Les taux de cotinine (urinaire ou plasmatique) des non-fumeurs se déclarant exposés au 

TP sont 2 à 3 fois plus élevés que ceux des non-fumeurs se disant non exposés. 

Les taux des non-fumeurs exposés correspondent à environ 1% des taux observés chez 

les fumeurs. Ils augmentent avec l’intensité de l’exposition (des études ont montré que la 

cotininurie d’épouses de fumeurs était corrélée au nombre de cigarettes fumées par leur 

conjoint). 

 

L’exposition des non-fumeurs au TP est donc certaine et correspond à environ 1% de 

l’exposition des fumeurs au tabagisme actif. 
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2.4. LES EFFETS SUR LA SANTE DES NON-FUMEURS 

Le tabagisme actif est depuis longtemps reconnu responsable de morbidité et mortalité 

élevée par, le plus communément mais non exclusivement, cancer du poumon, maladies 

cardio-vasculaires et broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO).  

Le tabagisme maternel pendant la grossesse, en affectant la délivrance d’oxygène et le 

flux sanguin placentaire, est responsable de déficit de croissance et de développement. 

Les effets du TP sur la santé sont connus depuis moins longtemps, mais dès les années 

80, les premières études sont publiées. Depuis, les études épidémiologiques ont affiné les 

connaissances et certains effets sont bien prouvés. 

 

2.4.1. EFFETS CANCÉROGÈNES DE LA FE 

Plus de 50 cancérogènes ont été identifiés dans la FE. L’exposition de non-fumeurs à la 

FE provoque un accroissement des taux urinaires de métabolites cancérogènes du tabac. 

Les mécanismes par lesquels le TP cause des cancers sont probablement les mêmes que 

chez les fumeurs, avec un risque inférieur dû à la dose moindre de cancérogènes.  

Il n’existe pas de dose seuil sans risque d’exposition à la FE. 

Association causale certaine Association causale probable 

-Cancer du poumon -Cancer du col 

-Cancer des sinus de la face -Cancer du cerveau et lymphomes chez les 
enfants 

-Cancer du sein chez les femmes pré-
ménopausées 

-Cancer nasopharyngé 

 -Tous les sites de cancer chez les enfants et 
les adultes 

Source : CalEPA(2005) 
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2.4.2. EFFETS SUR LE SYSTÈME RESPIRATOIRE 

Association causale certaine Association causale probable 

-Infections aiguës des voies respiratoires 
inférieures chez l’enfant 

-Exacerbation de la fibrose kystique 
(mucoviscidose) 

-Induction et aggravation de l’asthme chez 
les enfants et les adultes 

-Symptômes respiratoires chroniques chez 
l’adulte 

-Symptômes respiratoires chroniques chez 
les enfants 

 

-Irritation des yeux et du nez chez les 
adultes 

 

-Infections de l’oreille moyenne chez les 
enfants 

 

Source : CalEPA(2005) 

Des études épidémiologiques récentes apportent des arguments en faveur de l’association 

entre exposition à la FE et BPCO et entre exposition chronique à la FE et petit déficit de 

la fonction respiratoire. 

 

2.4.3. EFFETS SUR LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE 

Association causale certaine Association causale probable 

-Mortalité par maladie cardiaque -Risque plus élevé d’accident vasculaire 
cérébral chez les adultes 

-Morbidité coronarienne aiguë et chronique  

-Altération des propriétés vasculaires  

Source : CalEPA(2005) 

 

En ce qui concerne la maladie cardiaque ischémique aiguë, le risque des non-fumeurs 

exposés à la FE est élevé, de l’ordre de 30%, similaire à celui des petits fumeurs (1 à 9 

cigarettes/jour) et correspondant au tiers du risque du gros fumeur (risque de 60-90%). 
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Les effets de la FE sont l’augmentation de la fréquence cardiaque au repos, la réduction 

de l’apport en oxygène au myocarde, l’augmentation de la carboxyhémoglobine et du 

monoxyde de carbone dans le sang. Mais aussi une altération des propriétés vasculaires, 

avec augmentation des lipides athérogènes, épaississement de la paroi artérielle, 

diminution de l’élasticité aortique, de la résistance à l’exercice et activation de 

l’agrégation plaquettaire. Ces éléments peuvent expliquer les effets à court et à long 

terme de l’exposition à la FE sur le cœur. Les non-fumeurs ayant déjà des facteurs de 

risque comme le diabète, l’hypertension artérielle ou des maladies vasculaires sont encore 

plus susceptibles que les non-fumeurs en bonne santé. 

Le rôle de l’agrégation plaquettaire dans la survenue des accidents ischémiques aigus a 

été démontré. Or, une activation de l’agrégation plaquettaire survient déjà après 20 

minutes d’exposition d’un non-fumeur à la FE et est d’amplitude similaire à celle 

observée chez un fumeur de 1 à 2 cigarettes par jour. Ceci explique en partie le risque 

relatif élevé du non-fumeur exposé à la FE. 

 

L’épidémiologie a prouvé l’association entre la maladie coronarienne aiguë et le fait de 

vivre avec un conjoint fumeur. 

Très récemment, des études menées dans certains pays, « avant-après » introduction de la 

législation interdisant de fumer dans tous les lieux publics, y compris les débits de 

boisson, ont toutes montré une diminution significative de la survenue des infarctus. 
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2.4.4. EFFETS SUR LE DEVELOPPEMENT DU FŒTUS ET SUR LE SYSTEME 

DE REPRODUCTION 

Association causale certaine Association causale probable 

-Faible poids à la naissance -Avortement spontané 

-Diminution du poids à la naissance -Impact défavorable sur le développement 
cognitif et comportemental 

-Syndrome de mort subite du nourrisson -Sensibilisation allergique 

-Accouchement prématuré -Diminution de la fonction pulmonaire 

 -Effets dommageables sur la fertilité 

 -Désordres du cycle menstruel 

Source : CalEPA(2005) 

 

2.4.5. MORTALITÉ ATTRIBUABLE AU TP 

Le nombre de morts attribués au TP a pu être calculé dans les 25 pays de l’Union 

Européenne. 

En 2002, on a estimé que le TP avait entraîné 79449 décès, attribuables à une exposition 

au domicile pour 72170, et au travail pour 7280 : 13241 par cancer du poumon, 32342 

par maladie ischémique cardiaque, 28591 par accident vasculaire cérébral, 5275 par 

maladie respiratoire chronique non néoplasique. Parmi les non-fumeurs, le TP a entraîné 

19242 décès, attribuables à une exposition au domicile pour 16443, et au travail pour 

2799 : 1553 par cancer du poumon, 10239 par maladie ischémique cardiaque, 6279 par 

accident vasculaire cérébral, 1171 par maladie respiratoire chronique non néoplasique. 
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En 2005, aux U.S.A., on a estimé la mortalité occasionnée par TP à 50000 décès par an : 

3400 adultes non-fumeurs par cancer du poumon, près de 46000 par maladie ischémique 

cardiaque (46000morts) et 430 nourrissons par syndrome de mort subite du nourrisson. 

Sans compter la morbidité et la mortalité par maladies autres, chez les adultes et les 

enfants. 

 

2.4.6. LEGISLATION BELGE : PROTECTION DES TRAVAILLEURS CONTRE 

LA FUMEE DE TABAC 

L’Arrêté Royal du 19 janvier 2005, publié au Moniteur Belge le 2 mars, a établi 

l’interdiction de fumer dans les lieux de travail clos, qu’ils soient situés dans l’entreprise 

ou en dehors de celle-ci (cabines de camion, véhicule de fonction,…). Tous les espaces 

fermés de l’entreprise (y compris couloirs, parkings,…) et les locaux sociaux (sanitaires, 

réfectoires, locaux de repos, de soins,…) sont concernés ainsi que les moyens de 

transport mis à la disposition du personnel pour le transport collectif. 

 

Des exceptions sont néanmoins prévues, les lieux fermés pouvant être considérés comme 

privés dans certaines institutions, et les habitations privées (sauf dans les locaux à usage 

exclusivement professionnel) 

 

Les travailleurs à du secteur de l’aide à domicile ne sont donc pas protégés par la 

Loi. 
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3. MÉTHODE 

3.1. POPULATION ÉTUDIÉE 

Les travailleurs d’un service d’aide et soins à domicile de la région bruxelloise 

constituent la population étudiée.  

Les aides familiales

Les 

 (AF) effectuent 3 à 4 prestations à domicile par journée de 8 heures ; 

elles s’occupent de l’hygiène des bénéficiaires, de la préparation des repas, des courses 

éventuelles, de formalités administratives, de soutien psycho-social, de l’entretien du 

linge et si nécessaire de nettoyage. 

aides ménagères

Les 

 (AM) effectuent 3 prestations par journée de 8 heures et ne 

s’occupent que du nettoyage des locaux. 

infirmier(e)s

 

 effectuent 15 à 16 visites par tournée de 5 heures et réalisent toute 

prestation de soins infirmiers prescrite par un médecin. 

3.2. QUESTIONNAIRES  

Délibérément, la formule du questionnaire anonyme a été choisie, pour lever toute 

réticence à y répondre. 

Les questionnaires ont été envoyés par courrier aux infirmier(e)s, et distribués par les 

assistantes sociales responsables d’équipe aux AF et AM, lors d’une de leur réunion 

hebdomadaire. Le retour des questionnaires s’est fait par fax majoritairement ou par 

courrier pour les infirmier(e)s, et par ramassage lors de réunion pour les AF et AM.  
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Au total, 251 questionnaires ont été distribués et 192 reçus complétés, même si certains 

ne furent pas exploitables parce qu’incomplètement remplis. 

Le taux de réponse brut est donc de 76,5%. 

 

3.3. ANALYSE STATISTIQUE 

Deux types de tests furent utilisés pour l’analyse statistique : les variables furent 

comparées par le test du Χ2 ou le test de Cochran.  

Lorsque les résultats sont exprimés en pourcentage, ce sont les pourcentages validés qui 

seront indiqués ; en effet, des corrections ont été nécessaires parce que certaines 

personnes n’ont pas répondu à toutes les questions. 
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4. RÉSULTATS 

4.1. DESCRIPTION 

La population de 188 personnes est composée 

de 180 femmes (95,7%) et 8 hommes (4,3%). 

L’âge moyen est de 43,5 ans, (déviation 

standard de 8,6), minimum de 21 ans et 

maximum de 64 ans (graphique 1).  

 

Les professions sont réparties entre 106 aides 

familiales (56,4%), 46 aides ménagères (24,5%) 

et 36 infirmier(e)s (19,1%).  

 

Il y a 144 non-fumeurs (76,6%), 16 ex-fumeurs 

(8,5%) et 28 fumeurs (14,9%). 

Parmi les ex-fumeurs, le délai moyen d’arrêt est 

de 11 ans, (déviation standard de 9), minimum 

de 5 mois et maximum de 30 ans (graphique 2). 

 

Parmi les fumeurs, le nombre moyen de 
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25 (graphique 3). 
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4.2. EXPOSITION AU TP AU DOMICILE DU TRAVAILLEUR 

Deux questions s’intéressaient à l’exposition au domicile : le nombre de fumeurs à la 

maison et le nombre de cigarettes fumées en présence de la personne à la maison, selon 

qu’il s’agisse d’un jour de travail ou non. 

 

Pour 78,4% des travailleurs il n’y a aucun fumeur à la maison, pour 17,3% un seul 

fumeur, et pour 4,3% deux fumeurs ou plus. 

Chez les non et ex-fumeurs, il n’y a aucun fumeur à la maison dans 86,7% des cas, un 

fumeur dans 10,1%, deux fumeurs ou plus dans 3,2% des cas (Tableau 1). 

 

Le jour où la personne travaille, le nombre de cigarettes par jour fumées en sa présence à 

la maison est 0 pour 82%, une pour 4,4%, 2 à 6 pour 8,7%, et 7 ou plus pour 4,9%.  

Chez les non et ex-fumeurs, les chiffres respectifs sont 88%, 3,8%, 6,3% et 1,9%. 

 

Le jour où la personne ne travaille pas, le nombre de cigarettes par jour fumées en sa 

présence à la maison est 0 pour 85,4%, une pour 3,4%, 2 à 6 pour 3,4%, et 7 ou plus 

7,9%.  

Chez les non et ex-fumeurs, les chiffres respectifs sont 91,6%, 3,2%, 1,9% et 3,2% 

(Tableau 2). 
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4.3. EXPOSITION AU TP AU TRAVAIL 

Trois questions concernaient l’exposition au travail : le nombre de jours par semaine où 

le travailleur est exposé, le nombre de personnes par jour fumant en présence du 

travailleur et le nombre d’heures d’exposition par jour. 

 

Pour 38,9% des travailleurs on ne fume en leur présence aucun jour de la semaine, pour 

37,3% un jour par semaine et pour 23,8% deux jours ou plus par semaine.  

Pour les non et ex-fumeurs, pour 40,5% d’entre eux on ne fume en leur présence aucun 

jour de la semaine, pour 36,1% un jour par semaine et pour 23,4% deux jours ou plus par 

semaine (Tableau 3).  

 

Pour 36,1% des travailleurs aucune personne ne fume en leur présence, pour 49,7% une 

personne par jour et pour 14,2% deux personnes ou plus par jour. 

Pour les non et ex-fumeurs, pour 37,2% d’entre eux aucune personne ne fume en leur 

présence, pour 47,4% une personne par jour et pour 15,4% deux personnes ou plus par 

jour (Tableau 4). 

 

Pour 40,3% des travailleurs le nombre d’heures d’exposition par jour est 0, pour 32,6% 

une et pour 27,1% deux ou plus.  

Pour les non et ex-fumeurs, pour 40,3% d’entre eux le nombre d’heures d’exposition par 

jour est 0, pour 33,1% une et pour 26,6% deux ou plus. (Tableau 5). 
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La comparaison, par test du Χ², des réponses des fumeurs avec celles des non et ex-

fumeurs n’a montré aucune différence statistiquement significative dans l’exposition au 

TP au travail (Tableaux 6, 7, 8). 

 

La comparaison des réponses par profession par contre, révèle que les AF et les AM sont 

davantage exposées que les infirmier(e)s ; pour les trois questions, tests significatifs 

(p<0,001) selon Cochran.  

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre AF et AM (Tableaux 9, 10, 

11).  

 

4.4. EXPOSITION AU TP EN DEHORS DU TRAVAIL ET DE LA MAISON 

Une question se rapportait à l’exposition au TP hors travail et hors maison : le nombre 

d’heures d’exposition à la FE par jour, selon qu’il s’agisse d’un jour de travail ou non. 

 

Le jour où la personne travaille, il n’y a aucune exposition pour 60,1% des travailleurs, 

exposition une heure par jour pour 30,1% et deux heures ou plus pour 9,8%. 

Pour les non et ex-fumeurs, il n’y a aucune exposition pour 62,7% d’entre eux, exposition 

une heure par jour pour 28,5% et deux heures ou plus pour 8,9%. 

 

Le jour où la personne ne travaille pas, les chiffres sont, pour l’ensemble des répondants, 

respectivement 72%, 16,5% et 11,5% ; pour les non et ex-fumeurs, 78,2%, 14,7% et 

7,1%.(Tableau 12). 
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4.5. SYMPTOMES EN CAS D’EXPOSITION A LA FE 

82,7% des travailleurs exposés à la FE sont gênés par l’odeur, 38% se plaignent 

d’irritation des yeux, 45,8% d’irritation de la gorge, 46,9% de toux, 13,4% de sifflements 

des poumons et 16,8% de nausées. 

 

Les plaintes ont été comparées entre fumeurs et non/ex-fumeurs, par le test du Χ². 

Sauf pour le sifflement des poumons, elles sont plus élevées (différences statistiquement 

significatives) chez les non et ex-fumeurs que chez les fumeurs. 

 
 Non-

fumeur  
Fumeur p 

Gêne par odeur 90,1% 42,9% p<0,001 

Irritation des yeux 42,4% 14,3% p=0,005 

Irritation de la gorge 53,0% 7,1% p<0,001 

Toux 54,3% 7,1% p<0,001 

Sifflements des poumons 14,6% 7,1% NS 

Nausées  19,9% 0% p=0,010 

 

 

4.6. CONNAISSANCE PAR LES TRAVAILLEURS DES EFFETS DU 

TABAGISME PASSIF  

93,3% des travailleurs estiment que l’exposition à la FE est dangereuse pour la santé du 

non-fumeur ; 1,7% pensent que non et 5% ne savent pas. 
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Plus précisément, leur connaissance par rapport à la contribution de l’exposition à la FE 

dans l’apparition de certaines pathologies a été sondée. En voici les résultats : 

 Oui  Non  Ne sait 
pas 

Cancer du poumon 76,7% 1,7% 21,7% 

Cancer du sein 15% 20% 65% 

Maladies cardiaques 48,9% 7,8% 43,3% 

Maladies vasculaires (thrombose cérébrale) 34,4% 6,7% 58,9% 

Maladies respiratoires (asthme ou bronchite chronique) 76,1% 0,6% 23,3% 

 

Entre AF et AM, pour aucune des pathologies, il n’y a de différence significative par test 

Χ², dans la connaissance des effets du TP chez le non-fumeur. 

 

Par contre, les infirmier(e)s ont une connaissance meilleure que les AF et AM.  

Infirmier(e)s            > Aide familiale Aide ménagère 

Cancer du poumon p=0,007 p=0,007 

Cancer du sein p=0,005 p=0,001 

Maladies cardiaques NS NS 

Maladies vasculaires (thrombose cérébrale) p=0,009 p=0,005 

Maladies respiratoires (asthme ou bronchite chronique) p=0,001 p=0,001 

 

Les variables sont comparées par Χ², les différences sont statistiquement sig nificatives 

pour toutes les pathologies sauf les maladies cardiaques. 
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5. DISCUSSION 

5.1. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON 

La population étudiée est très majoritairement féminine, d’âge moyen relativement élevé 

(43 ans), avec assez peu de très jeunes travailleurs, comme le graphique de la répartition 

des âges le montre bien.  

Les AF et AM constituent le groupe le plus important ; ceci reflète aussi leur proportion 

dans le personnel de l’entreprise.  

 

Le bon taux de réponse au questionnaire, pour le groupe des AF et AM en tout cas, est lié 

à son mode de distribution. Après acceptation de cette étude par le C.P.P.T. et le Comité 

de Direction de l’A.S.D., la direction a en effet opté pour la distribution et la récolte en 

réunion d’équipe, par l’intermédiaire des assistantes sociales. Cette façon de procéder a 

certainement permis d’obtenir un taux de réponse beaucoup plus élevé que par l’envoi à 

domicile et retour par courrier. Une réserve cependant, il est possible que, si le 

questionnaire a été rempli pendant une réunion, certaines travailleuses aient été 

influencées par d’autres dans le choix de leurs réponses. 

Pour les infirmier(e)s, comme ils disposent tous d’un fax à domicile, les questionnaires 

furent envoyés chez eux et pour la plupart renvoyés par fax. On peut donc être sûr que les 

réponses furent bien personnelles. 
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Le nombre de fumeurs est étonnamment faible puisqu’il ne représente que 14,9% de 

l’échantillon, soit la moitié du pourcentage dans la population générale en 2008. L’âge et 

la population essentiellement féminine en sont possiblement des facteurs explicatifs ; le 

travail médico-social peut en être un autre, par une sensibilisation plus importante à l’état 

de santé. Les ex-fumeurs ne représentent que 8,5% de l’échantillon et le délai d’arrêt est 

très variable, mais de plus de 5 ans pour 68,75% (11/16). 

 

5.2. EXPOSITION AU TP AU DOMICILE DU TRAVAILLEUR 

Il y a relativement peu d’exposition au TP au domicile du travailleur, et d’autant moins 

qu’il est lui-même non-fumeur.  

21,6% de l’ensemble des répondants vivent avec au moins un fumeur ; 13,3% des non-

fumeurs. Une ou plusieurs cigarettes par jour sont fumées en présence de la personne 

dans 18% (jour de travail) et 14,6% (jour de non-travail) des cas ; pour les non-fumeurs, 

dans 12% et 8,4% des cas. La différence à la baisse, quoique modérée, le jour où la 

personne ne travaille pas est paradoxale puisqu’on suppose qu’elle passe plus de temps à 

la maison ce jour là et serait donc plus en contact avec la FE en présence d’un membre de 

la famille fumeur. 

En regroupant les questions, on peut évaluer une exposition au TP au domicile de l’ordre 

de 18 à 20% pour l’ensemble de l’échantillon et de l’ordre de 10 à 12% pour les non-

fumeurs. Ces pourcentages sont inférieurs à ceux rapportés dans d’autres études. 
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5.3. EXPOSITION AU TP AU TRAVAIL 

Qu’il s’agisse du nombre de jours d’exposition par semaine, du nombre de personnes par 

jour fumant en présence du travailleur, ou du nombre d’heures d’exposition par jour, le 

pourcentage de travailleurs rapportant une exposition au TP au travail est quasi semblable 

et voisin des 60%. (61,1%, 63,9% et 59,7% respectivement pour l’ensemble des 

travailleurs ; 59,5%, 62,8% et 59,7% pour les non-fumeurs). 

 

Il n’y a pas de différence significative entre fumeurs et non-fumeurs. On aurait pu 

supposer que les travailleurs fumeurs soient plus tolérants et acceptent plus facilement 

que le bénéficiaire fume en leur présence. Ceci n’est pas vérifié par les chiffres ; le 

nombre de fumeurs est cependant nettement plus petit que l’ensemble des non et ex-

fumeurs et il est délicat d’en tirer une conclusion définitive. 

 

Par contre, les AF et AM (70%) sont plus exposées que les infirmier(e)s (25%) et ce de 

façon statistiquement significative. Plusieurs explications sont possibles :  

La durée du temps de travail d’une AF chez un même bénéficiaire est de 1h45 à 2h (min 

1h–max 3h), d’une AM est de 2h30. La visite à domicile de l’infirmier(e) est toujours 

nettement plus brève, voire très brève pour une injection par exemple, même si certains 

soins peuvent nécessiter 1h. Il est donc plausible que le patient (bénéficiaire) ou un 

membre de sa famille accepte de ne pas fumer pendant la durée courte de la visite de 

l’infirmier(e) mais ne puisse ou ne veuille pas s’abstenir quand l’AF ou l’AM travaille 

chez lui.  
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La nature de la prestation intervient aussi. Pendant un soin, il est logique que le patient ne 

fume pas ; il n’en est pas de même pendant que l’AM fait le nettoyage ou que l’AF 

cuisine ou fait son repassage. 

Le prestige de la profession peut contribuer à davantage de respect de l’infirmier(e) que 

de l’AM ou AF. 

 

L’exposition au TP au travail, même modérée est donc une réalité dans le secteur de 

l’aide et des soins à domicile, puisque rapportée par 60% des travailleurs, 70% des AF et 

AM, 25% des infirmier(e)s. 

 

5.4. EXPOSITION AU TP EN DEHORS DU TRAVAIL ET DE LA MAISON 

Une différence s’observe entre le jour où la personne travaille, avec près de 40% 

d’exposition au TP (39,9% pour l’ensemble et 37,4% pour les non-fumeurs), et le jour où 

elle ne travaille pas, avec près de 25% (28% pour l’ensemble et 21,4% pour les non-

fumeurs). 

Ici encore, la différence est paradoxale. On supposerait en effet que le jour de non-travail, 

la personne a plus d’occasions de fréquenter des lieux où l’on fume (cafés, rencontres…) 

et que l’exposition au TP y serait plus importante que lorsqu’elle travaille. Et c’est 

l’inverse qui est constaté. Il ne peut s’agir de moyens de transport puisqu’il est interdit 

d’y fumer. Par contre, lors des examens médicaux, certains travailleurs m’ont déclaré être 

gênés par la FE en attendant leur bus ou leur tram, malgré qu’ils soient alors à ciel ouvert. 

Est-ce ce qui a été relevé ? L’explication ne semble pas très satisfaisante. 
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5.5. SYMPTOMES EN CAS D’EXPOSITION A LA FE 

Le pourcentage de plaintes est particulièrement élevé, sauf pour les sifflements des 

poumons et les nausées.  

Les symptômes les plus fréquemment rapportés sont de nature irritative ainsi que la gêne 

par l’odeur. Comme on pouvait s’y attendre, ils sont statistiquement plus fréquents chez 

les non-fumeurs, mais il faut néanmoins noter que 42,9% des fumeurs se disent gênés par 

l’odeur de la FE. 

 

5.6. CONNAISSANCE PAR LES TRAVAILLEURS DES EFFETS DU TP 

La connaissance des effets du TP sur le système respiratoire est la meilleure, qu’il 

s’agisse du cancer du poumon ou des maladies respiratoires, avec trois quart de réponses 

positives. 

Par contre moins de la moitié connaît les effets sur le cœur, et moins encore sur les 

maladies vasculaires et le cancer du sein. 

 

Sauf pour les maladies cardiaques, ce qui peut paraître surprenant, les infirmier(e)s ont 

une meilleure perception des effets du TP que les AF et AM. Leur formation pouvait 

laisser prévoir ce résultat. 
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5.7. FAIBLESSE DE L’ETUDE 

L’évaluation de l’exposition au TP dans ce groupe de travailleurs repose uniquement sur 

les questionnaires de self-reporting sans mesure objective. 

Initialement, une mesure de CO expiré avant et après travail avait été envisagée chez 

quelques travailleurs non-fumeurs, mais la difficulté pratique de mise en œuvre a fait 

échouer ce projet. Plus spécifique, une mesure de cotinine urinaire aurait pu être réalisée, 

mais ici encore, l’aspect pratique auquel s’ajoutait le coût ont été un frein. 

Néanmoins, de nombreuses études ont montré une corrélation entre les concentrations en 

marqueurs biologiques (nicotine, cotinine) et les questionnaires de self-reporting. 

 

Certaines questions ont donné des réponses paradoxales, notamment pour le TP en dehors 

du travail et de la maison et pour le TP au domicile le jour de non-travail. Le type de 

questionnaire à réponses fermées n’ayant permis aucune précision, il n’y a pas 

d’explication valable (manque de compréhension ?). 

Néanmoins, l’étude portait essentiellement sur l’exposition pendant le travail et la 

détermination de l’exposition au TP dans les autres lieux de vie n’était nécessaire qu’à 

titre de comparaison. 
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6. CONCLUSION 

Malgré la récente loi de protection des travailleurs contre la fumée de tabac, il subsiste 

des lieux de travail où elle ne s’applique pas. Le secteur de l’aide à domicile en est un. 

L’évaluation de l’exposition au TP chez ces travailleurs est difficile. En effet, leurs lieux 

de travail sont multiples, les conditions de travail y sont très variées et le temps de travail 

presté dans chaque maison diffère en fonction des tâches. 

L’objectif de ce travail était d’avoir une idée plus précise de cette exposition, de ses effets 

éventuels, et de la connaissance par les travailleurs des effets du TP sur la santé. 

Pour tenter de l’évaluer, les travailleurs d’une A.S.D. ont été interrogés par questionnaire. 

L’exposition au TP sur les lieux de travail concerne un pourcentage important d’entre eux 

(60%), nettement plus élevé qu’à leur domicile. Même si lors des examens médicaux ce 

phénomène était rapporté par certains travailleurs, son ampleur constitue une surprise. 

L’intensité de cette exposition est cependant très variable, et certainement inférieure à 

celle d’autres travailleurs exposés comme le personnel des débits de boisson. 

Les travailleurs exposés à la FE, surtout les non-fumeurs mais pas exclusivement, 

présentent fréquemment des symptômes irritatifs des muqueuses et des voies respiratoires 

et sont gênés par l’odeur du tabac. 

Leur connaissance globale des effets du TP est bonne : presque tous pensent que la FE est 

dangereuse pour le non-fumeur. En ce qui concerne les risques plus précis, elle est 

fragmentaire, surtout orientée vers les problèmes respiratoires et le cancer du poumon. 
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7. PERSPECTIVES 

Les résultats de cette étude ne doivent pas rester sans suite. Comme médecin du travail de 

cette A.S.D., il est de mon devoir d’en dégager des objectifs afin de veiller à la 

prévention des risques du TP sur les lieux de travail. 

 

J’envisage d’abord une présentation au CPPT, pour informer simultanément la direction 

et les représentants des travailleurs. La sensibilisation des uns et des autres me semble 

indispensable si l’on veut trouver une ligne directrice afin de limiter au maximum 

l’exposition des travailleurs au TP. 

 

Une action auprès des bénéficiaires devrait être envisagée. Cela se pratique déjà 

localement dans certains pays (Australie, Angleterre). 

Les assistantes sociales, lors de la première visite ou lors des visites périodiques, 

devraient aborder la question du tabagisme et disposer de matériel d’information à 

destination des bénéficiaires, reprenant les dispositions légales, les effets du TP sur la 

santé, et la demande explicite de ne pas fumer en présence du travailleur.  

Même si la loi n’est pas d’application au domicile privé, le fait de savoir que dans les 

autres lieux de travail l’exposition des travailleurs à la FE est interdite, pourrait 

sensibiliser les personnes et les inciter à s’abstenir de fumer.  

Une meilleure connaissance des effets du TP par les bénéficiaires a un double intérêt : les 

encourager à procurer à leur AF, AM ou infirmière un air exempt de fumée de tabac et les 

sensibiliser au danger d’exposer leur propre famille, leurs enfants. Cependant, à 

Bruxelles, une proportion non négligeable des bénéficiaires est d’un niveau social, 
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économique, culturel relativement bas et les messages d’éducation à la santé sont plus 

difficilement intégrés dans ces populations. 

La question de sanctions, à savoir la suspension de l’aide, en cas de non respect de la 

demande de ne pas fumer en présence du travailleur, est plus délicate, vu le travail social 

réalisé par les AF et AM.  

Les infirmier(e)s quoique moins exposés, pourraient donner eux-mêmes cette plaquette 

d’information en cas de nécessité. 

 

Enfin, les travailleurs, bien informés sur le TP et soutenus par la ligne hiérarchique, 

devraient plus facilement oser demander au bénéficiaire de leur procurer un air sans FE. 
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9. ANNEXES 
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9.1. QUESTIONNAIRE 

 
EXPOSITION AU TABAGISME PASSIF : QUESTIONNAIRE 

 
Sexe :    H        F     
 
Date de naissance:       /     /     
 
Profession : aide familiale    , aide ménagère    , infirmier(e)   
 
 
1. Fumez-vous?

 

   Oui            Non            J’ai arrêté   depuis 
………mois/……….années 

Si oui, combien de cigarettes par jour: ………….. 
 
 
2. Actuellement, à la maison, combien de personnes fument?
 

 : 0   ,1    , 2 ou plus   

Le jour où je travaille:  

3. Durant la semaine dernière, combien de cigarettes par jour ont été fumées en votre 
présence à la maison:  

0   , 1   , 2-6   , 7 ou plus   (cigarettes par jour) 
Le jour où je ne travaille pas:  
0   , 1   , 2-6   , 7 ou plus    (cigarettes par jour) 
 
 

0   , 1   , 2 ou plus    (jours par semaine) 
4. Au travail, quelqu’un fume-t-il en votre présence?  Combien de jours par semaine? 

 

0   ,1   , 2 ou plus   (personnes par jour) 
5. Au travail, quand on fume en votre présence, combien de personnes par jour? 

 

0   ,1   , 2 ou plus    (heures par jour)  

6. Combien d’heures par jour pensez-vous être exposé à la fumée de tabac sur votre lieu 
de travail? 

 
 

Le jour où je travaille :  

7. Dans vos activités en dehors de la maison et hors du travail, êtes vous exposé à la 
fumée du tabac?  Combien d’heures par jour? 

0   , 1   , 2 ou plus   (heures par jour) 
Le jour où je ne travaille pas:  
0   , 1   , 2 ou plus   (heures par jour) 
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8. Lorsque l’on fume en votre présence, que ressentez-vous? 

Gêne par l’odeur :                   oui          non   
Irritation des yeux:                oui          non   
Irritation de la gorge:            oui          non   
Toux:                                           oui          non   
Sifflements  des poumons:   oui          non   
Nausées:                 oui          non   
 
 

 
9. Pensez-vous que l’exposition à la fumée du tabac est dangereuse pour le non fumeur? 

Oui          non          je ne sais pas   
 
 

 
10. Pensez-vous que l’exposition à la fumée du tabac peut  favoriser chez le non fumeur : 

Le cancer du poumon:  
oui          non          je ne sais pas   
Le cancer du sein:  
oui          non          je ne sais pas   
Des maladies cardiaques:  
oui          non          je ne sais pas   
Des maladies vasculaires comme la thrombose  cérébrale :  
oui          non          je ne sais pas   
Des maladies respiratoires comme l'asthme ou la bronchite chronique:  
oui          non          je ne sais pas   
 
 
 
 
 
Je vous remercie de votre participation. 
 
 
Docteur Marie-Cécile Van Pel 
Médecin du travail 
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9.2. TABLEAUX 

 
Tableau 1 : Tabagisme passif à la maison 
A la maison, combien de personnes fument 
 
 
 Tous Non-ex fumeurs 

nombre % validé nombre % validé 
0 145 78,4 137 86,7 
1 pers 32 17,3 16 10,1 
2 ou plus 8 4,3 5 3,2 
Total  185 100 158 100 
Manque  3  2  
Total  188  160  
 
 
 
 
Tableau 2 : Tabagisme passif à la maison 
La semaine dernière, combien de cigarettes fumées par jour à la maison 
 
 
 Jour de travail Jour de non travail 

Tous Non-ex fumeurs Tous Non-ex fumeurs 
nombre % val nombre % val nombre %val nombre % val 

0 150 82 139 88,0 152 85,4 142 91,6 
1 cig 8 4,4 6 3,8 6 3,4 5 3,2 
2 à 6 16 8,7 10 6,3 6 3,4 3 1,9 
7 ou plus 9 4,9 3 1,9 14 7,9 5 3,2 
Total  183 100 158 100 178 100 155 100 
Manque  5  2  10  5  
Total  188  160  188  160  
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Tableau 3 : Tabagisme passif au travail 
Au travail, fume-t-on en votre présence (n jours/semaine)  
 

 

 
 
 
Tableau 4 : Tabagisme passif au travail 
Au travail, combien de personnes/jour fument en votre présence  
 
 Tous Non-ex fumeurs 

nombre % validé nombre % validé 
0  66 36,1 58 37,2 
1 pers 91 49,7 74 47,4 
2 ou plus 26 14,2 24 15,4 
Total  183 100 156 100 
Manque  5  4  
Total  188  160  
 
 
 
Tableau 5 : Tabagisme passif au travail 
Au travail, nombre d’heures par jour d’exposition 
 
 Tous Non-ex fumeurs 

nombre % validé nombre % validé 
0  73 40,3 62 40,3 
1 heure 59 32,6 51 33,1 
2 ou plus 49 27,1 41 26,6 
Total 181 100 154 100 
Manque 7  6  
Total 188  160  
 
 
 
 

 Tous Non-ex fumeurs 
nombre % validé nombre % validé 

0  72 38,9 64 40,5 
1 jour 69 37,3 57 36,1 
2 ou plus 44 23,8 37 23,4 
Total 185 100 158 100 
Manque  3  2  
Total 188  160  
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Tableau 6 : Tabagisme passif au travail selon fumeur/non-fumeur 
Au travail, fume-t-on en votre présence (n jours/sem.) 
 
 Non-ex 

fumeurs 
Fumeurs  Total  

0 nombre 64 8 72 
% 40,5% 29,6% 38,9% 

1 jour nombre 57 12 69 
% 36,1% 44,4% 37,3% 

2 ou plus nombre 37 7 44 
% 23,4% 25,9% 23,8% 

Total  nombre 158 27 185 
% 100% 100% 100% 

 
 
 
Tableau 7 : Tabagisme passif au travail selon fumeur/non-fumeur 
Au travail, combien de personnes/jour fument en votre présence 
 
 Non-ex 

fumeurs 
Fumeurs  Total  

0 nombre 58 8 66 
% 37,2% 29,6% 36,1% 

1 pers nombre 74 17 91 
% 47,4% 63,0% 49,7% 

2 ou plus nombre 24 2 26 
% 15,4% 7,4% 14,2% 

Total nombre 156 27 183 
% 100% 100% 100% 

 
 
 
Tableau 8 : Tabagisme passif au travail selon fumeur/non-fumeur 
Au travail, nombre d’heures par jour d’exposition 
 
 Non-ex 

fumeurs 
Fumeurs  Total  

0 nombre 62 11 73 
% 40,3% 40,7% 40,3% 

1 heure nombre 51 8 59 
% 33,1% 29,6% 32,6% 

2 ou plus nombre 41 8 49 
% 26,6% 29,6% 27,1% 

Total  nombre 154 27 181 
% 100% 100% 100% 



 41 

Tableau 9 : Tabagisme passif selon profession 
Au travail, fume-t-on en votre présence (n jours/sem.) 
 
 Profession  

Total AF AM INF 
0 nombre 32 13 27 72 

% 30,8% 28,9% 75,0% 38,9% 
1 jour nombre 40 25 4 69 

% 38,5% 55,6% 11,1% 37,3% 
2 ou plus nombre 32 7 5 44 

% 30,8% 15,6% 13,9% 23,8% 
Total  nombre 104 45 36 185 

% 100% 100% 100% 100% 
 
 
 
Tableau 10 : Tabagisme passif selon profession 
Au travail, combien de personnes/jour fument en votre présence 
 
 Profession  

Total AF AM INF 
0 nombre 30 12 24 66 

% 29,4% 26,1% 68,6% 36,1% 
1 pers nombre 57 25 9 91 

% 55,9% 54,3% 25,7% 49,7% 
2 ou plus nombre 15 9 2 26 

% 14,7% 19,6% 5,7% 14,2% 
Total  nombre 102 46 35 183 

% 100% 100% 100% 100% 
 
 
 
Tableau 11 : Tabagisme passif selon profession 
Au travail, nombre d’heures par jour d’exposition 
 
 Profession  

Total  AF AM INF 
0 nombre 32 12 29 73 

% 31,7% 27,3% 80,6% 40,3% 
1 heure nombre 40 14 5 59 

% 39,6% 31,8% 13,9% 32,6% 
2 ou plus nombre 29 18 2 49 

% 28,7% 40,9% 5,6% 27,1% 
Total nombre 101 44 36 181 

% 100% 100% 100% 100% 
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Tableau 12 : Tabagisme passif hors maison et travail 
Nombre d’heures d’exposition par jour 
 
 
 Jour de travail Jour de non travail 

Tous Non-ex fumeurs Tous Non-ex fumeurs 
nombre % val nombre % val nombre % val nombre % val 

0 110 60,1 99 62,7 131 72 122 78,2 
1 heure 55 30,1 45 28,5 30 16,5 23 14,7 
2 ou plus 18 9,8 14 8,9 21 11,5 11 7,1 
Total  183 100 158 100 182 100 156 100 
Manque  5  2  6  4  
Total  188  160  188  160  
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