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Objectifs du cours:

A l'issue de I'enseignement I'étudiant doit étre
capable de:

Expliquer I'addiction au tabagisme
Enumérer les dangers du tabagisme

Expliquer les méfaits du tabagisme actif sur
I"appareil respiratoire

Enumérer les méfaits du tabagisme passif du
tabac sur 'appareil respiratoire.



* Le tabac est un produit manufacturé
élaboré a partir de feuilles séchées de:
v’ plantes (Nicotiana tabacum),

v’ genre botanique Nicotiana

v' famille : Solanaceae.

* Plante cultivée dans le monde entier
* Plante perannuelle
e Pauvreté du sol

 Pauvreté des individus

* Laculture d’'un hectare de tabac permet de nourrir sept familles
pendant une année


http://fr.wikipedia.org/wiki/Feuille
http://fr.wikipedia.org/wiki/Nicotiana_tabacum
http://fr.wikipedia.org/wiki/Nicotiana_tabacum
http://fr.wikipedia.org/wiki/Nicotiana
http://fr.wikipedia.org/wiki/Solanaceae

Le tabac, comment? (1)
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1561Jean Nicot envoit des feuilles
de tabac rapées a Catherine de Médicis,
reine de France.
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1629 Richelieu cree le premier impoOt sur le taba
1681Colbert instaure le monopole d’Etat de la vente et la
fabrication du tabac.

1809 La nicotine est decouverte par Louis Nicolas Vauquelin.
1830 Les premieres cigarettes fabriguées de facon industrielle
apparaissent.

1843 La premiere machine a fabriquer les cigarettes est inventée.
1950Les premieres etudes epidemiologiques prouvent

la toxicité du tabac.



Pourquoi est-on addict au tabac?

* Nicotine (hydrosoluble et lipophile) =
rapidement absorbée par les
membranes cellulaires.

 100% de disponibilité par voie
inhalée.

=> Nicotine = substance
de dépendance.

 D’autres substances dans la
fumée de tabac accentuent
cette dépendance (
amoniac..)

First it maves to L
the lungs where
It is absorbed Into \

the bloadstream [\\
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The heart pumps it | i
thrcughout the body,
induding the brain 2

'
el L., Nicotine easily
; % ¥ meves from the
' 7Y bioodstream
into tha brain
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«= dick to enlarge —




Ou se cache le danger du tabac? (1)



https://www.mywebetools.com/smoking/redir.php?id=2
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.tdg.ch/files/imagecache/468x312/story/TABAC_A_ROULER.jpg&imgrefurl=http://www.tdg.ch/actu/suisse/impot-tabac-rouler-quintuple-2008-12-02&usg=__iyXopE60mi54r7LHPpzvT7RR7Z8=&h=303&w=468&sz=86&hl=fr&start=1&itbs=1&tbnid=zMm6YgO5Mb1FrM:&tbnh=83&tbnw=128&prev=/images%3Fq%3Dtabac%2Brouler%26hl%3Dfr%26rlz%3D1W1SNYW%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

Fumeée de tabac

Acétone (dissolvant

Nicotine
(utilisée comme
herbicide et insecticide)

Méthanol (carburant pour fusée) 4

pyrene

Cadium (utilisé dans les batteries

DTT

(insecticide)

Acide cyanhydrique
(était employé dans les
chambres a gaz)

Naphtalene (antimité)

Chlorure de vinyle
(utilisé dans les
matiéres plastiques)

Amoniac
(détergent)

Monoxyde de carbone
(gaz d’échappement)


http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://static-p4.fotolia.com/jpg/00/01/09/85/400_F_1098562_ogPZEXhDVfgqMApz012YDVATdIRFP4.jpg&imgrefurl=http://fr.fotolia.com/id/1098562&usg=__NuMEFytmdZZmY08g02iU7jPkBtg=&h=372&w=400&sz=29&hl=fr&start=11&itbs=1&tbnid=uC-H2vLHyBMEMM:&tbnh=115&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dallumer%2Bune%2Bcigarette%26hl%3Dfr%26rlz%3D1W1SNYW%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

Au dela de I'addiction chimique
Le ta bagisme =Phénomene psychosocial

On continue de fumer parce gue des liens

psychologiques et des liens
pharmacologiques (dépendance) se créent

] — [T — [

On fume d’abord parce que d’autres dans
la société fument =»C’est un choix social.



Pourquoi le tabac constitue-t-il un danger?
1¢'e cause de mortalité évitable

1 fumeur sur 2 me‘-‘ /2030 : 8,7 miIIions\
Prématurément de décés / an
(80% pays en
5,4 millions de déces developpement)
21éme gjecle:
1 milliard de
\ déces

OMS

20eme siecle:100 million
de déces

3000 - 5000 deces /an (L
tabagisme passif)



Le tabac: premiere cause de
mortalité evitable (2)

Les deéeces dus au tabac

Le tabac risque d’étre responsable
de 10% de towus les deces
sur la plangte d’ici 2030
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L'épidémie du tabac mondialisée (1)

1,7 milliard de fumeurs g

1.3 milliard de fumeurs g

(1) Collishaw, OMS, 1996

1,1 Milliard de fumeurs g (2)  Bulletin Trimestriel de POMS N° 37 - 2009

(3) le Framework Convention Alliance (FCA), 2007



Epidémie du tabac mondialisée

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4

Percentage of smokers among adults

% male
smokers

——

Sub-Saharan

China

Japan
Southeast Asia
Latin America
North Africa

60 70
Eastern Europe
Southern Europe
Latin America

90 100
Western Europe, UK
USA
Canada
Australia



Pourquoi le tabac constitue-t-il
un danger? 2

Cancers

T des cancers
provogues par

Inflammations chroniques - & fumée du tabac:

des voies respiratoires Poumons 80-90
Trouwbles cardiagques Vessie 30-70
ou circulstoires FPancréeas 305G
Cancers des poumons i Reins 30

— & combimaison de tabac

el daulres organes ot d'al .

{lanmnx, estomac,

Iimpuissance sexuelle Gorge 50-80
Fecondite reduite
Troubles des menstuations

Iinfarctus

Ri=s u 1 4
chez les fammes

Risque dmfarctus
pour un fumeur
par rapport &3 un non-haneur

et taux éleve de monoxyde Age :
de carbone ‘30-39 ans - 7.3 fois
& rtéri 40-49 >

S50-59 3

60-69 25

@
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Pourquoi le tabac constitue-t-il un
danger? 2

Augmente le risque d‘ IDM 85 % des KC du poumon

; - ; ' Vieillisement

Effets du tabagisme sur la fonction pulmonaire

cutané et —0
pulmonaire §
précoce N 79
N =
EE 50
>3 -
Pathologie &, |!nvalidite
. . [}
respiratoire  ®
. & | Déces
chronique 0

25 ans 50 ans 75 ans



Mais encore...

fumer nuit a votre

(f«s-) entourage
t\ ‘® 'b“,\’

"m'en fout,
J'ai pas d'potes”




Qu’en est-il en Algérie ?

1 000
causes

15 000 g«g@@ par an Uk
dues au tabac

respiratoires




Quels sont les méfaits du
tabac sur l'appareil
respiratoire?




Fumée de tabac et appareil respiratoire

4 A

La chaleur

(850=C)
-Brllures chroniques,
-Détériorent le godt
-Favorisent la
survenue de cancers

\_ v

action directe

passaqge de produits
toxiques dans le sant

Action directe sur les

voies respiratoires.

- Les composants toxiques
se déposent sur le
revétement muqueux

- Difficilement éliminés

.

\_ v

\a

La passage de
certains produits
dans le sang

Les gaz ou les tres finep
particules passent a
travers la membrane

ir/'sang du poumon e
gagner le sang.




Tabac et la muqueuse respiratoire (1)

R g
cancer déebutant
L'irritation par le tabac du revétement bronchique



Tabac et la muqueuse respiratoire (2)

Les premieres Y Prolongatlon pourswtede
Qouffées de taba du tabagisme ) irritation )

| bronche inflammée

. bronche normale P""

contracticon de o
couche muwsculoire

cartilage

couche musculaire
woie ogérienrne
redwite

exces de mucus

glande mugqueuse

wvoie adériernrne




Bronchite chronique
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La bronchite chronique est définie

par I'existence d'une toux chronique
productive,

survenant la plupart des jours, R 7
pendant trois mois par an au moins,

durant deux années consécutives ou plus,

sans autre cause de toux chronique.



Tabac et poumon profond

3écr&tiuns¢ahundantes

o _alandes bronchiques
- Upertrophiges

*Elargissement progressif des
voies aériennes terminales

S arosst bronche
i petite bronche

i1 alveols pulmanaire LR TN

*modification de la configuration
des alveéoles

poumon sain Dhrunchite chronique simple

=Modification du tissu conjonctif F
obstruction *§:

_ des pefites g
Augmentation de la ronches \, i

distensibilité pulmonaire et
diminution de I’élasticité
pulmonaire

bulle d'emphuyséme

—

hr.chruniqurel obstrucive  emphyséme céﬁtru-luhulﬂire



Tabac et la fonction respiratoire

Effets du tabagisme sur la fonction pulmonaire

100
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Déces

VEMS
(% de la valeur a 25 ans)
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=
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25 ans 50 ans 75 ans



Broncho-pneumopathie chronique
obstructive (1)
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Broncho-pneumopathie chronique
obstructive (2)

LA CIGARETTE = 2eme pathologie chronique non

VOUS COUPE LE transmissible la plus fréquente: 4
SOUFFLE

Lusage du tabac cause des maladies .
el = ENn augmentation constante
iy depL“S 20 ans ( 4 3 10 % des adultes).

= En Algérie, 200 000 cas de BPCO

ont été recensés (TAHINA 2005.INSP).

millions de cas dans le monde.

= 5eme cause en matiere de
handicap et altéeration de QDV.

= 3eme place en matiere de
mortalité d’ici 2020.

SANOINOTOHILVAOISAHI SANHALOVA
Sq NOIDOTOIDOSOHDASI SYNTLOVA

INVALIDITE




Tabac et cancer (1)

e 7.6 millions de personnes sont
mortes du cancer en 2005 (plus
de 70% de ces personnes sont

Colde l'wérus [ 3%

issues des pays en p—
développement.) owvs A——

 Le nombre de déces attribuables Leucénie NN 12%
au tabac, toutes pathologies Panctes I %
confondues, devrait passer de 6.4 o ) 6%
millions en 2015 a 8.3 millions en Ve I ™
2030. VADS I %%

Laryr |

* Tabac responsable de 9 cancers Trachée, ronces, pourcr N 7'

bronchiques sur 10

Source: Atlas du cancer, Américan cancer society (ACS) 2006



Tabac et cancer (2)

P 4 Incidence de cancer bronchique (/100 000)
Arrét a 60 ans
Arrét a 50 ans
Arrét a 30 ans
10 Non fumeur
# -
40 ans 50 ans 60 ans 70ans 75 ans

Source : Doll R et Peto R. BMJ 2000 ;321:323-9



Tabac et infections respiratoires (1)

Le risque infectieux lié au tabac est sous estimé

Tableau |,
Risque relatif de contracter une pneunmnie en fonction du nombre

. . 4
* Le tabagisme actif, en I'absence de decguettes fumées [1]

toute BPCO est responsable chez
‘adulte d'une augmentation Cigarettesj ~ Témoins Patients ~ RR(IC 95 %)
significative du risque (2): Contréles

» Pneumonie en général

0 208 12 1,00
(RR =2,97 ; 1C95 % 1,52-5,81),
s 14, 83 25 1.24(0,67-2,29)
» Pneumonie a pneumocoque
(RR =2,50 ; 1C95 % 1,50-5,10) 10-20. 108 62 2.36(1.37-4,07)
» Légionellose >0 b7 3 297 (1,52-581)

(RR=3,75;1C95 % 2,17-6,17).
P<0001.



Tabac et infections respiratoires (2)

Tableau .

o Lexcés de risque de Prévalence des cas et risque relatif de tuberculose chez des sujers
tuberculose est confirmé avec  fumeursentte 35 et 69 ans, dans une population citadine en Inde
un risque relatif élevé (RR = 2,60 12
; 1C95 %2,20-3,20).

Cas/population RR IC95%

* Lerisque d'infection post Nonfumeur 355145665 1
opératoire est |ui aussi g RN 17 (1422
demontre Scigi W18 26 2231

<15 bidis 125/12563 29 2,4-3.6)

216 bidis 170110553 45 13,1-5,9)




Tabac et immunité respiratoire (1)

* Lafumée du tabac altere de facon non spécifique mais aussi
spécifique les moyens de défense contre les infections:

» Altération anatomique de la muqueuse.
» Altération de la clairance muco-ciliaire.
» Augmentation du risque de reflux

(altere la contractilité des sphincters supérieurs de 'cesophage ainsi que le réflexe
pharyngé de déglutition, favorisant ainsi l'irritation bronchique et |la déglutition
des germes oraux pharyngeés (1)

» Augmentation de I'adhésion bactérienne (2

» Altérations immunologiques et inflammatoires

» Altération des macrophages alvéolaires

» Une dysfonction de I'activité des cellules cytotoxiques NK



Poumon-= filtre = organe antipollution

On respire environ: 6 litres
d’air/mn.

Une vie: 250 000 m3 d’air inspiré.
0,1 g de poussiere/metre cube
Une vie = 25 kg de poussiere.

Olcigarette dépose environ 0,01 g
de particules.

un fumeur (1paquet/jour): 500
000 cigarettes = 5 Kg de poussiere




Poumon-= filtre = organe antipollution

Action du tabac sur le
transport d'oxygene de
I’alvéole pulmonaire au
sang:

= Diminution de la capacité de
transport d 'O2

= Affinité du CO pour
I’'hnémoglobine 245 plus forte
gue celle de | ‘'oxygene

= HBCO complexe stable
=Toxicité endothéliale




Tabagisme passif

600 000 DC prematures par an, Courant latéral
dair
chez les non fumeurs (2/3 par maladies Ou secondaire

cardiovasculaires). ﬁ'r
: : wa,
Le tabagisme passif : _‘fz'i
— Augmente de 25% les risques J~ Couran

d'accident cardiaque. | Tertiaire

— Multiplie par deux les risques
d'accident vasculaire

— Augmente de 50% les risques de faire
un infarctus

— Augmente de 25% le risque de cancer
bronchique.

— Est responsable d’un exces de

pneumonies.

Rapport OMS, 2009



Tabac et enfant (1)

* Pour les enfants, fumer est un
comportement adulte.

* Actuellement 5% des pré adolescents
de 11 ans fument et 42% des moins
de 18 ans.

(La guasi-totalité de ces jeunes sera devenue

dépendante avant I'age de vingt ans)

VOTRE CIGARETTE, CE SONT AUSSI LES AUTRES QUI LA FUMENT
Lr Ladac st 14 premitre sovece de polintion famesligoe




Tabac et enfant (2)

* 40 % des enfants(age< 5 ans) sont exposés au
tabac dans leur foyer.

* Les enfants soumis au tabagisme passif de leurs
parents en absorbent 5,5 fois plus

* Le tabagisme passif est responsable d’'une
augmentation du risque relatif:

» d’infections saisonnieres du jeune enfant
(RR=1,7;1C95 % 1,55-1,91)

» d’otites récidivantes
(RR =1,48 ; 1C95 % 1,08-2,04).

* Il détermine l'apparition d'un asthme, de rhinite
allergique.

* |l accroit le nombre de crises d’asthme et |la
sévérité des symptomes chez les enfants
asthmatiques.




Tabac et gente féminine (1)

A quantité égale de tabagisme, les
femmes ont 2 fois plus de risque que
les hommes de faire une BPCO.

La nicotine compromet |la production
d'cestrogenes

La peau perd de sa souplesse et
présente un vieillissement prématuré
(rides précoces).

Risque d’” AVC multiplié par 40 chez
une femme de plus de 35 ans

Augmentation du risque de cancers du g % -
col de ['utérus.

I'INPES (Institut National de Prévention et
d'Education pour la Sant€). France, 2005



Tabac et gente féminine (2)

Altération de |a fertlllté VOUS PARTAGEREZ TOUT ENSEMBLE

Augmentation du risque de GEU: de 1,5 a
5x plus.

Augmentation du risque de retard de
croissance du foetus: e 7,2% a 17,7 % en fin
de grossesse.

Augmentation des malformations foetales:
a partir de 20 cigarettes par jour.

Augmentation de la mort feetale in-utero.

Augmentation des problemes respiratoires
chez I’enfant ( infections respiratoires et
asthme).

Augmentation de la « mort subite » du | R .
I'INPES (Institut National de Prévention et
nourrisson. . d'Education pour la Santé). France, 2005



Que faire pour arréter I’hécatombe?




Comment arréter de fumer?

Le tabac. ¢'est tabou.
on en viendra tous a
bout!
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