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Introduction

-tabac probleme de sante publique dans
le monde

Tres grande menace pour la sante

tue Smillion de personnes chaque
annee

Reépercussions socio- economiques
considérables




Utilisation du tabac dans le monde

Estimations du nombre et du
pourcentage de fumeur

Hommes Femmes

Pays Nombre Nombre Nombre
millions) millions) (millions)

développés 200 100 300
en dévelop. 700 100 800

Monde 900

Source: Collishaw, OMS, 1996




Prévalence du tabagisme chez I'homme et la femme *

selon les regions OMS

Amerique
H 35%
F 22%

Moyen
Orient
H 35%
F 04%

Afrique
H 29%
F 04%

Source : Collishaw, OMS, 1996

Sud Est
Asiatique
H 44%
F 04%

Pacifique
H 60%
F 08%




La fumee du tabac
(4 000 composes)

CO

hypoxie sang + musc

Benzopyrene
goudron cancérogene

Polonium
radioactif (1/2 vie > 1000 ans)

Cadmium

accumulation

Dioxines

cancérogene

Acroléine

irritant

Nicotin

addictive




La nicotine inhalée

 Son inhalation avec la fumeée de cigarette provc
une vasoconstriction des arteres coronaires, accél
le pouls et augmente la pression arteérielle.

e augmente le débit cardiaque

(pour ces deux manifestations, ces effets ne sont
observés que pour les 2 ou 3 premiéres cigarettes de |
Jjournee). Ces effets cardio-vasculaires sont moindres
ou absents quand la dose de nicotine est réguliere
(timbre, gomme).

e augmente la concentration sanguine en acides gras
et I'adhésion plaquettaire ce qui est un facteur de
risque de thrombose artérielle.

* baisse le taux d' oestrogenes conduisant,
meénopause plus précoce et a une o
meénopausique plus intense.{




La nicotine inhalee avec la fumee
est une drogue psychoactive

Effet positif des shoots de nicotine variabl
selon les fumeurs :

- plaisir
- gestion du stress

- soutien pour le moral (effet
antidépresseur)

- concentration intellectuelle.

la vie quotidienne avec la cigarette.

Il renforce alors sa dépendance
comportementale et sa dépen

sttt




Les goudrons
benzoPyrenes -

Ce sont de puissants cancerogen s et mutagenes:

lls provoquent des cancers en altérant 'ADN eten
provoquant en particulier des mutations du gene de
la protéine P53 (inhibitrice de tumeur).

Par ailleurs les goudrons :

- participent a la paralysie des systemes
d'épuration pulmonaire,

- endommagent les alvéoles pulmonaires,

- diminuent l'efficacité du systeme immunitaj




Le monoxyde de carbone (CO)

Lese la cellule endothéliale des artéres et génere
I’athérosclérose,

Majore les conséquences des sténoses des artéeres
coronaires, en raison de I’hypoxie ...

accidents
ischémiques,

Se fixe a la place de I'oxygéene sur la myoglobine du
muscle (demi-vie : 6 heures)

Se fixe 200 fois mieux a I'hémoglobine que
I'oxygeéne, déplacant I'oxygene de I 2.

S

hémoglobine




Ce qui est ecrit sur la paquet n’est p
ce qu’il y a dedans
Il 'y a pas de goudron dans la cigarette.

Il y a en moyenne 12 mg de nicotine dans
chaque cigarette méme si il est indique 1 ou
0,2 mg sur le paquet.

C'est dans la fumée que sont mesures les
contenus par cigarette, mais chacun fume a
sa facon : le simple fait de boucher les
aerations du filtre avec les doigts peut
multiplier par 10 le taux de nicotine.




Les autres formes de tabac

Le tabac roulé est plus toxique (4 fois plus de
produits toxiques dans la fumée pour un méme
poids de tabac).

Méme s il y a un peu moins de tabac/cigarette
0,5g) chaque cigarette roulee reste plus
toxique.

Les cigarillos et les cigares ont une composition
de fumeée un peu differente mais les fumeurs de
cigarettes qui passent aux cigares les fument
comme des cigarettes.

Le tabac non fume (a chiquer, a priser) libere
également des cancerogenes.

Source : Darrall KG, T




Les 23 maladies liees au tabac

BOUCHE & PHARYNX
e Cancer

COEUR
* maladie coronarienne

OESOPHAGE & ESTOMAC

e cancer
e ulcere

UTERUS & QVAIRE]
infertilité
avortement
retard croissance
ménopause précoce
cancer du col

[TESTICULES!

e diminution fertilité
* impuissance

CERVEAU

ARTERES PERIPHERIQUES

y
a a

V4 ]

e Accident vas. cérébral
'LARYNX & TRACHEE
e cancer

e inflammation (laryn
POUMON

e cancer
e emphyséme
e bronchite chroni

PANCREAS
* cancer

AP URINAIRE
e cancer rein
e cancer ve

PEAU et PHANERES




Atteinte du poumon par le tabac

Bronchite chronique

Emphyseme

Altération des fibres élastiques du poumon.
Réduit I'efficacité du poumon a délivrer I'oxygene au sang.

Principale cause d’insuffisance respiratoire obstructive.

Cancer du poumon

Le tabagisme est responsable d'environ 9 cancers du

poumon sur 10. g

Ji

survivent plus de 5 ans.

Le fumeur passif qui vit oy




Mecanisme d'action du tab

bronches

Perte des clls
(pefit lumeur)

Muguelse saine

{ !!'.J'I'|||I ||'|'l||':|| fi |.'|||l'

La muqueuse
respiratoireest| & & @& %

altérée b, B Wl R
rogressivement
par la fumée du
tabac.




Mecanisme d'action du tabac sur les
macrophages alveolaires

Les macrophages
alvéolaires des
fumeurs sont
plus nombreux
mais moins
fonctionnels.




Tissu pulmonaire




Epidémiologie
des cancers du poumon

IR fisque de deces
de mourir d'un Ei

cancer
bronchique
est de 1 1

26

chez un non-
fumeur,

le risque peut
étre

multiplié par
56 chez un
gros fumeur.

13
7,3




Chute du risque de mortalite par canc

poumon apres arréet du tabac
1.4

fumeurs
1.2
1.0
0.8
0.6

04 ex-fumeurs

Risque
du non
fumeur

0

source : Doll R et Peto
_R. British Medical




Insuffisance respiratoire obstructive

Si le risque

de mourir d'une

bronchite

chronique est

de 1

chez un non-

fumeur,

le risque peut

étre ARARARARRRARANN!

multiplié par 66 NF 10 20 30 40 50 60 70 80
chez un ¢[{e1-} consommation de tabac (en paq

fumeur.

risque relatif de déces

A 51
44

9,7
1

D’apres R Doll E

T T T




Décroissance du souffle (VEMS) en fonction
tabagisme et de I’arrét

fumeurs




Baisse du risque de maladies
respiratoires apres arrét du tabagis

L'arrét du tabac induit :

 une baisse progressive du risque de
mourir d'un cancer du poumon. Méme
apres 10 ans le risque reste cependant
plus élevé que celui du non-fumeur.

* un arret de I'evolution de I'emphyseme.

* une amélioration de la toux, parfois,




Maladie

“Risque”
non-fumeur

Risque chez
fumeur

% des déces
attribuables au tabac

1

6

80 -90 %

Artérite des mb. inf.

68 - 98 %

80 - 85%

75 - 80%

30 %

25 - 43%




Béenefices de I'arrét du tabac

Maladies a
risque

fs du risque

Court terme

Long terme

Infarctus du
myocarde

baisse de 50% du
risque a1 an

= risque non fumeur
apreés 5-20 ans

Atteinte cérébro -
vasculaire

= risque non
fumeur en 1 an

Cancer du
poumon

Baisse du risque
aprés 5 ans

50-90 % de baisse du
risque aprés 15- 20 ans

BPCO

Lent déclin du
risque

Baisse de 50 % en 20 ans

Cancer des lévres, de la
bouche et du pharynx

Rapide décroissance
du risque

= Risque des non-
fumeurs en 10 ans

Cancer du pancréas

PR D T Tae

Inconnu

= Risque des non-
fumeurs en 28 ans




Conclusion

Si en fonction des donnlées scientifjques
acfuelles, on appliquait le rm_cape e _
recaution avec Iq nieme séverité qu'en f:e_ ui
oncerne la securite des aliments, aepol tion
des eaux, eﬁ_soset e 'atmosphere, cela
conduiraif a mtelgdlc_tlon immediate et _
eneralisee du tabagisme ou au moins g.ce

ue soit parfaitement respectee en touta]ieu la
rotection des non-fumeurs..

£ Pour arriver a é_IIiminer,ces risques liés a la
u

mee du tabac, il est necessaire :
ude changer I'image sociale du tabac
ulnterdire le tabac dans les lieux publique
tque les differentes autorites se mekliilise




RDV LE 31 MAI 2007

MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

Organization
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