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Introduction

-tabac probleme de sante publigue dans
le monde

Tres grande menace pour la sante

tue 5million de personnes chaque
annee

Répercussions socio- economiques
considérables




Utilisation du tabac dans le monde

Estimations du nombre et du
pourcentage de fumeur

Hommes Femmes Total

Pays Nombre Nombre
(millions) (millions) (millions)
en dévelop. - 800

Source: Collishaw, OMS, 1996




Prévalence du tabagisme chez I'homme et la femme
selon les régions OMS

Sud Est
Asiatique
H 44%
F 04%

Orient
H 35%

F 04%

Afrique 7 Pacifique
H 29% H 60%
F 04% F 08%

Source : Collishaw, OMS, 1996




La fumée du tabac
(4 000 composes)

CO Nitrosamines
hypoxie sang + muscli¢ irritant + cancérogeéne

. Dioxines
Benzopyrene cancerogene
goudron cancérogene :

Acroléine
radioactif (1/2 vie > 1000 ans)
addictive

Cadmium

accumulation




La nicotine inhalée

 Son inhalation avec la fumée de cigarette provoque
une vasoconstriction des arteres coronaires, accélere
le pouls et augmente la pression arterielle.

e augmente le débit cardiagque

(pour ces deux manifestations, ces effets ne sont
observés que pour les 2 ou 3 premieres cigarettes de la
journée). 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 a une
meéenopause plus precoce et a une osteoporose post
meénopausique plus intense (risque fracturaire + + +).




La nicotine inhaléeavec la fumee
est une drogue: psychoactive

Effet positif des shoots de nicotine variable
selon les fumeurs :

- plaisir
- gestion du stress

- soutien pour le moral (effet
antidepresseur)

- concentration intellectuelle.

Le fumeur s’habitue a gérer ses moments de
la vie quotidienne avec la cigarette.

Il renforce alors sa dépendance
comportementale et sa dépendance
pharmaCOIOgique. Source B Lemaitre




Les goudrons
benzogyrénes o)

Ce sont de puissants‘cancérogengés et mutagéenes.

lIs provoquent des cancers en altérant I'ADN et en
provoquant en particulier des mutations du gene de
la proteine P53 (inhibitrice de tumeur).

Par ailleurs les goudrons :

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

- endommagent les alvéoles pulmonaires,
- diminuent I'efficacitée du systeme immunitaire.




Le monoxyde de carbone (CO)

Lese la cellule endothéliale des arteres et genere
I’athérosclérose,

Majore les conséquences des stenoses des arteres
coronaires, en raison de I'hypoxie ...

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

Se fixe 200 fois mieux a I'hemoglobine que
I'oxygene, déeplacant I'oxygene de I 2.

DOC 02 %ﬁc >

_ carboxyhémoglobine
hémoglobine

0?2 (@)




Ce qui est ecrit sur la paquet n’est pas
ce gu’ll y a dedans
Il N’y a pas de goudron dans la cigarette.

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

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.

Source : Tobacco Control 1998




Les autres formes de tabac

_e tabac roule est plus toxique (4 fois plus de
oroduits toxiques dans la fumée pour un méme
poids de tabac).

Méme s 'l y a un peu moins de tabac/cigarette
(0,59) chaque cigarette roulee reste plus
toxique.

Les cigarillos et les cigares ont une composition
de fumee 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, Tobacco control 1998, 7, 168-175




Les 23 maladies liees au tabac
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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.

Un fumeur de 20 cigarettes par jour a 20 fois plus de risque
d'étre atteint d'un cancer du poumon qu'un non-fumeur.

Moins de 10% des malades atteints de cancer du poumon
survivent plus de 5 ans.

Le fumeur passif qui vit ou travaille avec un fumeur, a lui
aussi une augmentation des risques de cancer.




Mécanisme d'action du tabac sur les

bronches

Perte des clis

Mugueuse saine (petit umeuwr)

LU YRTT LR (LA il

La muqueuse
respiratoireest| & & & =

altérée
progressivement
par la fumée du A,

tabac.
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Mécanisme d'action du tabac sur les
macrophages alvéolaires

Les macrophages
alvéolaires des
fumeurs sont
plus nombreux

mails moins
fonctionnels.




Tissu pulmonaire




Epidémiologie
des cancers du poumon
56

Si le risque risque de déces 10)

de mourir d'un B 44
38

cancer

bronchique
estde 1l

19

chez un non-

26

fumeur, 12

le risque peut HEY
étre
PIIelI[=ReETd NF' 10 20 30 40 50 60 70 80
56 chez un consommation de tabac (en paquets/année)
gros fumeur.

7,3

D’apres R Doll B med J 1976, 25, 1526-1536




Chute du risque de mortalité par cancer du

poumon apres arrét du tabac
1.4

fumeurs
1.2

déces 1.0
pour

1 000 08

0.6

ex-fumeurs

Risque
du non
fumeur

0 5 10 15 20 VAS

@source : Doll R et Peto années d'arrét du tabagisme
R. British Medical

Journal




Insuffisance respiratoire obstructive

Si lerisque

de mourir d'une
bronchite
chronigue est
de 1

chez un non-
fumeur,

le risque peut
étre

multiplie par 66

fumeur.

66

risque relatif de déces 58
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D’apres R Doll B med J 1976, 25, 1526-1536




Décroissance du souffle (VEMS) en fonction du
tabagisme et de |'arrét

arrét 65 ans
fumeurs

D’apres Fletcher C, Peto R BMJ 1977




Baisse du risque de maladies
respiratoires apres arrét du tabagisme

L'arrét du tabac induit :

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

 un arrét de I'évolution de I'emphyseme.

e une amélioration de la toux, parfois de la
dyspnée et méme des resultats des
épreuves fonctionnelles respiratoires.




Risque relatif de contracter une maladie du
fait de son tabagisme

non-fumeur fumeur |attribuables au tabac
x| e | wesw
Artéritedesmb.inf. | 1 | 9 |  e8-98%
T w | wes

L s
T

Sources : Fielding, 1985 ; US Dept of Health and Human Services,
1989; Wald, 1996; Slama, 1998.




Béenéfices de I'arrét du tabac

Maladies a
risque

Changeme

du risque

Court terme

Long terme

Infarctus du
myocarde

baisse de 50% du
risque a 1 an

=risque non fumeur
apres 5-20 ans

Atteinte cérébro -
vasculaire

=risque non
fumeur en 1 an

Cancer du
poumon

Baisse du risque
apres 5 ans

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

BPCO

Lent déclin du
risque

Baisse de 50 % en 20 ans

Cancer des levres, de la
bouche et du pharynx

Rapide décroissance
du risque

= Risque des non-
fumeurs en 10 ans

Cancer du pancréas

Inconnu

= Risque des non-
fumeurs en 28 ans




Conclusion

Si en fonction des données suentnagues
actuelles, on appllr%ualt Ieé:)rm_cgae ] _
grecautlon avec la nieme séverit clu en Fe%w

oncerne la securite des aliments, |a pollution
des eaux, des.sols et eIatmo,sOPher cela

can m[_alt a I’interdiction immediate et
enéra |seefdu tabagisme ou au moins af_ce
ue solf parfaitement respectee en tout lieu la
rotection des non-fumeurs..

Pour arriver a éliminer_ces risques liés a la
fumee du tabac, Il est nécessaire :

vde changer I'image sociale du tabac
vInterdire le tabac dans les lieux publique clos
vque les différentes autorités se mobilisent.




RDV LE 31 MAI 2007

MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

World No Tobacco Day, 31 May oF
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