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Avant-propos
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soutien, pour tous les sacrifices et les précieux conseils, pour son assistance et sa
présence dans ma vie.

A mon peére, qui veut étre fier et trouver ici le résultat de longues années de
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Avant-propos

Ma trés chére mére MEBARK]I Malika
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bonheur.
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L’homme de ma vie qui s'est toujours sacrifié pour m'aider et m'encourager a
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bonheur.
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A toutes mes amies et particuliérement MoRrani Meriem, Yasmine, 16tissem,en
souvenir des moments agréables qu'on a passé ensemble,mes sentiments les plus
respectueux;

CHENGUITI HAFSA

Xl



Avant-propos

Je dédie ce modeste travail a :
A toi mon pére meilleur des peres : AbdelRarim Guenane
L’homme de ma vie, ma source de joie et de bonheur, celui qui s'est toujours sacrifié
pour me voir réussir, et qui trouve en moi sa fierté que dieu te garde pour nous.

A ma chére maman : Rouighi Amel
L’honorable, [aimable, la lumiére de mes jours, mon exemple eternel, la source de
mes efforts, la flamme de mon ceeur, ma vie et mon bonheur ; maman que j'adore

A mon frere Ali et a ma sceur Dalel pour amour qu'ils me réservent et a qui je
souhaite un avenir radieux plein de réussite

A mes grands-parents : Papi et Mamie Que ce modeste travail, soit ['expression des
vaeux que vous n'avez cessés de formuler dans vos priéres que dieu vous accorde une
longue vie

A la mémoire de mes grands-parents paternel
Qui ont été toujours dans mon esprit et dans mon ceeur, je vous dédie aujourd hui
ma réussite. Que Dieu vous accueille dans son éternel paradis.

A mes chéres tantes et mon cher oncle
A mes cousines : Mounia et son petit prince, Amira, Riham, Nina, Imane.

A ma meilleure copine : Maram pour les fabuleux moments qu'on a passés ensemble.
Une présence chaleureuse, bienveillante, qui sait me faire du bien. Je t'adore.

A ma meilleure amie : Amel, tu es la main qui m'aide a me relever quand je me sens
triste, notre amitié fait partie des choses que je ne veux jamais voir changer. Je te
souhaite plein de bonheur.

A mon meilleur ami : Abdel basset, tu es la personne que je suis toujours heureuse
de voir parce que tu sais démontrer ['affection que tu portes aux gens.

A mon cher bindme : Hafsa, merci pour tous les moments qu'on a partagés
ensemble, je te souhaite plein de succes.

A mes chers amis : Bouchra, Meriem, Hasna, Meriem.

GUENANE HASNA
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Avant-propos

Je dédie ce mémoire......
A mon trés cher pére : colonel plein Lagra A6d El hak,

Mon pére, mon héros, ma source d’ amour et de force a cause de votre confiance et
votre soutien et votre infini amour je suis la aujourd hui, j’ai réussi a cause de vous,
Je suis devenue une femme forte cultivé et confient d elle-méme, vous étés le secret

de ma succeés et mon symbole de fierté, merci pour les valeurs nobles, [éducation et
le soutient permanent venu de vous, puisse Dieu, le tout puissant, vous préserver et

vous accorder santé, longue vie et bonheur.
A ma trés chére mére : Getahem Samia
Si Dieu a mis le paradis sous les pieds des méres, ce n'est pas pour rien, les mots ne
pourront jamais exprimer la profondeur de mon amour éternel et ce que vous
méritez, pour tous les sacrifices que vous n’avez cessé de me donner depuis ma
naissance, vous avez eeuvré pour ma réussite, de par votre amout, puisse Dieu, le
tout puissant, vous préserver et vous accorder santé, longue vie et bonheur.
A ma trés chére sceur : Houda
A ma petite seeur, ma unique et ma fille, je te remercie pour ton soutien et ton
courage durant toute ma vie, Merci pour ta présence a mes cOtés, je te souhaite le
succes, la santé, la joie et tout le bonheur de vie que dieu te protége.
A mes trés chers freres : Abd el raouf et le petit Abd el wahab
Mes fréres, ma force, ma fierté, je vous remercie tous pour m'avoir soutenu, pour
m’avoir encouragée et étre d mes cotés pendant toute ma vie. Je te souhaite un
avenir plein de joie, de bonheur, de réussite et de sérénité ; Je vous exprime a travers
ce travail mes sentiments d amour.
A mon dme soeur, mon amie intime Hafsa
A ma belle et ma précieuse gemme, la bénédiction la plus merveilleuse de Dieu, d
celle qui porte le meilleur ceeur, a mon plus grand amour, les mots ne peuvent pas
exprimer mes infini sentiment d’amour d toi, que dieu te protége pour moi, Merci
beaucoup d’étre dans ma vie et partie de moi.,
A mes trés chéres amies : Hasna, Meriem, Hasna, Kabara, Pinaz
Je vous remercie pour tous les beaux souvenirs, les moments que nous avons
partagés ensemble. Je vous souhaite la réussite et le bonheur.
A mes trés cher amis les membres de groupe : Lamine et BelRacem
J'ai de la chance de travailler avec vous, merci pour vos efforts.

LAGRA MERJEM

Xl



Soaire

Sommaire
ST0] 0100071 %\
LiSte AES:ADNTEVIALIONS ......eoeeeeeeceee e e emeeee s s s e e e s s e e s smime s 5 i 5 e XX
LiSTE AESHIQUIES. ettt s st s w4 s e s s XXI
I (30 (Y 75 1 0] (=T LU 3 XXV
Chapitre | ; Revueeda littérature
(Y00 ¥ o3 1 [0] 3 T 1
1. Le tabac AanSHEmMONAE ... ...t eseee e s s s s e s s s s s mmen s s s e o 2
* Le tADAC €N AIGEIIE. ... eeeseee e eseemcsaee et smnnae s s s smmmnns s s ssmmees s mmnnee s s smmmnne s 3
2. GENErAlItES SUTIEIIADAC. ... ceeeeesseee s et s e s s s s s s s mmne s s o 4
P2 R o 15 o] o [ U= PP PPPPPPR 4
A \\F- Y (0 ] (=30 [N = o= Lo TP 5
3. ComPOSItION AU TABAC .........orreeeeierrneeeeesssmeeessssmees s s s smsmessssssmmnesssss 6
G J R - 1 o1 (o0 ] L= TR 6
3.2 Le monoxyde de carbone CO .......ccooiiiiiiiiieeeeeiiiiicieeiee e 6
3.3 LeS SUDSLANCES CANCENGENES ......uuuuvrrrrtmmmmmmmssnnsasssasaasasssssaasassaaseassessessssssssnssnnes 7
3.4 LS SUDSIANCES ITITANIES .. .. e et ettt e ettt e e e e e e e e aaeeeeeeeaanns 7
3.5  LeS SUDSIANCES AUAIIIVES ....neneeeiee e e e ettt e et e et e e e e e e e eeneens 7
3.6 AULres SUDSIANCES tOXIQUES ... .cooiieieee e s 7
IS 70 R - 1010 0 (o ] =TT 7
I T2 - 1 (1Y o [ Lo 7
I TS T IS 04 1Y o 1 (o] TR 7




NG S I oF= Vo [ 011 ¥ PP URRUPTP PP 8
3.6.5 Le cyanure d’ NYdrOgENE.........uuuuuriiiiuiiiiieie e i eee e es e e s e ee s e s e e e e s e e e e e e e e e e e e e e s eeaeeenanes 8
4. Mode deconsommation AUABIDAC.......... . ceammmeenssrrenessesssmnesssssmmeeesssmmmnes 8..
4.1 LemOde aCtif & ... b nnnnnne 8
4.1.1  LetabaC fumE @t a e 8
O O I = W od T - T =1 (= SR 8
4.1.1.2 La cigarette roulée @ la MaiN.........ccceiiiiiiiii i e e e eaa s 9
O O B I = o3 T - = PR 10
4.1.1.4 Les bidiS (DEEAIES)........uuui it e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 10
4.1.1.5 Les kreteks (cigarettes aux clous de giréjl...........c.coviiiiiiiiiiniciiiiii e 11
0 O - o 11 1= 3PP 12
O A V= o U1 OSSP 12
4.1.1.8 La cigarette EleCtIrONIQUE .......c..ceeeeeeiiie et eee et e e e e e e e e e e e e e eeaananns 13
4.1.1.9 Dispositifs chauffant 1€ tabac ........ccccevuiiiiiiiiiii e 14
4.1.2 LetabaC NONTUME & ..o 15
O A I o Y- Vol o ] - | 15
R A - o T- Todr: W o] £ 7= PRSP 16
4.2 Letabac PasSif ... 17
5 Conségquences dustabagisme: surnlorganiSme........c.cuevvvmmeeceeessmmmensnnnns bl 18
5.1 SUMTEtat ENEIAL @ ...t e e e e e e st e e e ee e eeeaeeaeeeaas 18
5.1.1  TaDAC €1 CANCEIS ....eiiiieiiiiiiitiie ittt ettt e e e e e e semnn e e e e e s 18
5.1.2 Les maladies cardiovasCUIAIIES..............ouumeeeeieeeiiiiiiiiiiieiie e e 18
5.1.3 Tabac et affections PUIMONAIIES ...........euviuuuuimiii e 19
5.1.4 Tabac et SYSIEME NEIVEUX ......cceeeeeeeeees s ees e s e e s e s s e e e s e e e e s e e neae e e s eeenenes 20
5.1.5 Tabac et maladies neuropsyChiatriqUESs ........ccceeevviiiiiiiiiiiieeeee 02

XV



5.1.6 Tabac et systeme gastro-intestinal .......... oo, 20
5.1.7 Tabac €t dIADELE ......ccoiiiiiiiiiiiiiie e 20
5.1.8  TabAC €1 VISION ..cceiiiiiiiiiiiiiiee e ettt e e e e e rmnnnee e e e e e 20
5.1.9 Tabac et Systeme reprodUCTEULN ..........ociiiicmmmieee e eeee e 21
5.1.10 LetabacC t1a pPeau .......ccoooiiiiiiiiii e e 21
5.1.11 Tabac et interactions MEdiICAMENTEUSES .......ccevrieriiiiiiiiiiiiieeee e 12
5.2 Les effets du tabac sur la cavité buccale :...........coccviiiiiiiiiiii e 21
5.2.1 Les effets du tabac sur le milieu buccal : .....ccccoooiiiiiiiiiiii 21
5.2.1.1 Le tabac €t 1a SAlIVE ..........uiiiiuii e 21
5.2.1.2 Le tabac et le fluide gingival ... ueoi e e e 22
B5.2.1.3TahAC €1 PH ..o 22
5.2.1.4 HaleiNe du fUMEUI .......ooiiiiiiiiii e e e e e e e e 22
5.2.2 Les effets du tabac sur le parodonte : ... 22
5.2.2.1 Altération du tiSSU CONJONCHT .....vvieeeiii i e 22
5.2.2.2 Altération de I'0S @lVEOIAIIE ........cccoiiiiiiii e 23
5.2.2.3 Altération du tiSSU VASCUIAIIE .......ccceoiiiiiiie i 23
5.2.3 Tabac et la genCiVe ... e 23
A T I I TS o |1 o T (= P 23
5.2.3.2 La gingiVite UICErO-NECIOtIGUE .....ccieveiiieeiiiiii i eee et e e et e eeenn e e e e eaaa e e e 24
5.2.3.3 La giNgIVite CRIOMIQUE ......ceuuneisiomre e seee et e e et e tss e e e eeaa s e e e e et s eenan s e e e eanan s e eeeeennns 24
5.2.4  TabacC et PArOUONTE :.....uuuiiiiisi e e e a e e e e e e e e e e e aaa e as 24
5.2.4.1 ParodontiteS CRrONIQUE ......ccevvuiiiiieiieii e eeeet e ee e e e e e e re e e e e e e e e eaaa e 24
5.2.4.2 La parodontite @grESSIVE .......c.uuuicmmcrerrrniiereetiiieeeeaitnsseeeeein e e eeetessaeeran e e eeeran s 25
5.2.4.3 La parodontite réffactalire .........ccooeeieiiiiiiiiie e e e 25
5.2.5 Les effets du tabac sur la muqueuse buccale : e 26
5.2.5.1 MEIaN0Se dU fUMEBUL ........cceiiiiiimmmne ettt 26




5.2.5.2 LeS CANUIUOSES : ....ccooiiiiiiiii i cmmeme ettt e e e e e e e e e e e 26
A I I T (0 0 (L= Vo U= PP 26
LI T Y, LN o U 1 PP 27
5.2.5.2.3 La fOrme ChrONIQUE ... .ccoeviiiiie et e e e e e e e e e e area e e e eeees 27
5.2.5.3 Perléche (chéilite anguIAIrE) .........cceuuuiiiiiiiiiii e 28
5.2.5.4 Les Iésions potentiellement MaligNES . ..cuvvureiiiiiie e eeeea 28
5.2.5.4.1 LA lEUCOPIASIE ;. covii e e et e e e e e e e e et e e e e 28
» La forme NOMOGENE (. ...ooviiiiii it e e e e e ee e aan e 28
D - (o112 1= T aTo ] a1 g o] oo =1 o L= 29
5.2.5.4.2 LeS ChEIlItES ACHINIQUES ........ommmmmmeeieeeeeeeeieeteieetiiiiissaeeeeeeeeesanaan e e eeeeeeaaeeesnsnnnnn 29
5.2.5.4.3 La lésion palatine des fumeurs iNVEISES.............c.cuuvuiiiiiiiiiieeeieeeeeeeceee e, 30
LN o I [T o =Y o T o] =T o 30
5.2.5.4.5 La fibroSe SOUS MUOUEUSE .........ummmeeeerinnieeeeertineeeeesniseesestinssesrnnnsaesssnnnaeeeeenns 31
5.2.5.5 LeS IESIONS MAlIgNES : ..uvuuiiiiiit e et e e e et e e e e e et s e e e et e e e s enae e e e atta e e e e seraneeeas 32
5.2.5.5.1 Le carcinome épidermoide : .......cccceeeuuuiiieiiiiiiieeeeee e eeeiirii e e s eeeeenennans 32
5.2.6 Les effets du tabac Sur 'odonte : .........ccccceeiiiiiiiii e 33
5.2.6.1 LeS CarieS AENLAINES ......cciiiiieeieeeeiee et e et e e e e e e et e e e e e e eeeeeens 33
5.2.6.2 Les colorations AeNLAINES ...........comeeeeieiiiiiiiiiiieeaeeeee e 33
5.2.6.3 Les abrasions dentaireS ..........coooeiiiiiiiiiiiiiii e 34
6 La dépendance taD@QIQUE ........omwewrrrmmmeeermmmmaeessssmmnnsssssmmess s smmmmnessssmmmes ob 53
6.1  PharmacOdE@PeNTANCE ............coiiuuiiiieet e eee e e e e e eeiieeeeeeeeeeasasneneeeeeeeaaensneeaeees 35
6.2 La dépendance PSYChOIOQIQUE .........uuiiiiii e 36
6.3 La dépendance PRYSIQUE...........uuuiiiiiiii e e e e e 36
6.4 La dépendance environnementale ou comportementale.................eevvvvvvvveveninennnn. 37
7. SeVIage 1aDATIGUE .....coeeeeeereaceesesemmmmnees s ssmmmne s s sssmnees s smmneees s smmmnn e sssammnes 38
7.1 DETINITION ...ttt e e ramr e e e e e e e e e e e e e 38




7.2 L'objectif du sevrage tabagigUe ............ceeoeeurmmimmmmmiiisssesss s saesensnenenes 38
7.3 Les effets du sevrage tabagiQUe ... eeeeeeeeeiieiiiiieeieeeeeeee e 39
- YU (= o o 3PP PPPPR 39
- [0 o Y= 0 (= o o] [ LSRR PRSP 39
- YU =] o | TSP 39
7.4 Les moyens de sevrage tabagiqUe :........ueeuueiiiiiiiiiiiiii s 40
7.4.1 Le traitement nicotinique de substitution (TNB) ........ccovviiiiieiiiiii e, 40
7.4.1.1. La gOmMmeE @ MACKHEL.......uiiii it e e e e 40
7.4.1.2. Le systeme transdermique (Timbre ou patch).............cccovvvviiiiiiiiiie e 41
7.4.1.3. Les pastilles sublinQUales @ SUCET.........ccoeiiiieeiiiiiiiees e 41
A O S I o g = = S 42
A T L ST IS o] - Y PP 42
7.4.1.6. Bupropion - Amfebutamone — Zyban............cooeiiiiiiiiiin e 43
A O Y - T (=T o Tod ] = PP PSPUPTPTRP 43
7.4.2. Traitement symptomatique de l'arrét du tabac .............cccoeeiieiiiii 44
7.4.2.1 Le VItAMINE € ..ottt e et e e e e e e e e e eeeanebabans 44
7.4.2.2 Le magnésium et le CalCium .........icceerriiiiic e 44
7.4.2.3 La Prise en charge psychologique (thérapiesgnitivo-comportementales) : ............ 44
7.4.3. Méthodes de sevrage alterNatiVes : .......ccooviiiie i 45
7.4.4. La cigarette EleCtrONIQUE ........cciiiieeeeti e eee e e e e e e e s e e e ettt eeeena e e e e e aaa e e aeeenans 45
* Mise en ceuvre du sevrage tabagique en stomatolegi.............ccccceevvveiiiiiniiiiieiinenn. 46
1.Lors d'un examen bucco-dentaire de Prévention..............uueeeiieeeeeeiiieeeiiiees e eeeeeennns 46
2. Lors d’un soin stomatologie OrdiNAIre........cceeieviiiiieiiii e e 46
3. Lors d’une intervention Chirurgicale..........cccccuuiiiiiiiiii e 46

XVl



Soaire

Chapitre Il ; Equéte

1. ProbDIEMAatiQUE........cooeeeiiremecerissc s s ssmsce s s s s s e e s s s e s 00 48
2. Matériels et METNOUES......oc.ceeeeeeeees e e s e e e e s e s s s mmmennen s 48
P2 @ ] 1= 1 £ PP PPPPPPPPPPR 48
2.1.1 ODbjJeCtif PrINCIPAI & ..eeeeeiiiiiiiieee et 48
2.1.2 ODJEeCtifS SECONUAINES :.......uuiiiiiietceeeeeiieiieeieiieieeteeteeiesbaeaesebsaeeebsennneeeeeeeeeeeseeseees 48
D OF= (o [ (=30 =Y (U o [T 48
Dl o] o101 F= Y1 To] o e I =] (8 o =SS UPRTURRR 48
3 RECUEBI ABS UONNEES. .. ..ottt e e e e e e e e e e anaaaans 49
> Déroulement de FENQUELE .........oooi it 49
> Saisie et analyse deS ONNEES ...t ceceaaeiiii e a e e e e 49
3. RESUIIALS....coeeeersseeeeerssneessssmmmee s smmmnse s s ssmmnsss s smmmnnessssmmmnessssmmmnessssamensss 50
3.1 Caractéristiquesde lapopulation GIUIEE ..o eneeereeceeerrsmeeeeesmmeensnnms i) 50
3.2 ConsOMMALION EEMTADAC. ...ceueerreceeeerssrsmeesmmeseesssmmnnessssmmneessssmmmeessssmames 13 65
3.3 Causesideda consommationde TADAC.........omeeemcmeeerrsmmmeeerssmmmmesssssammeness doh 70
3.4 NOCIVILE AU LADAC ....coeeeeerecceerseee e semeec e s s s s s s s s s mnn s+ 2 e e 5 20 71
3.5 SEVIAGEMADAGIGUE .. s s s s emmmnes e s s s s s e s 5w e 44 e e 74
3.6 CompPagNeS A PIEVENTION ......veeeeeesrssmeeessssmmens s sssmmnnssssnmmmnesssssmmnessssmmms o d oh 79
A, DiSCUSSION ceneerrrrmeeerssssmmesessssmmnssssmmmmnnse s sssmmsesssssmmmnessssmmmeesssssmmessssssmmenes 81
CONCIUSION.....eeeeeeeseceers s e s s smmmmmaee s s s smae e s s mmminn s+ 20 mmme s 2 2 mimn e e 8wt e s 200 o 82
2]19] 1070 | 2210 ] o 1L USRS TUPURRRTPRN 84
ANMEBXES. .ot rssameee s smmaes s s smmmna s s s mmmmmenn s s 2 sinin e e+ minin e 82 mmrmn 5 83 mimmn e 8 mmmimime e 2 mmi o 88




Smaire

Liste des abréviations

ADN : Acide Désoxyribonucléique.

ALTADIS : Alliance-Tabac-Distribution, : Alliance-dbac-Distribution.
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché.

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicameénies Produits de Santé.
AVC Accident Vasculaire Cérébral.

BAT : la British American Tobacco.

BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstrective.

CO : Monoxyde de Carbone.

GUNA : Gingivite Ulcéro-Nécrotique Aigue.

HAS : Haute Autorité de Santé.

MADRP : Ministére de I’Agriculture et du Développent Rural.

MP : Maladie Parodontale.

OFT : Office francais de prévention du Tabagisme.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

PH : Eotentiel Hydrogéne.

SNTA :La Société Nationale des Tabacs et Allumettes

STAEM : La Société de Tabac Algéro-Emiratie.

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences.

XX



Liste des figures

Liste des figures

Figure 1 :
Figure 2:
Figure 3:
Figure 4:
Figure 5:
Figure 6:
Figure 7:
Figure 8 :
Figure 9:

Figure 10:
Figure 11:
Figure 12:
Figure 13:
Figure 14:
Figure 15:
Figure 16:
Figure 17:
Figure 18:
Figure 19:
Figure 20 :
Figure 21:
Figure 22:
Figure 23:
Figure 24:
Figure 25 :
Figure 26 :
Figure 27:
Figure 28:
Figure 29:

PlANTE AU tADAC ... . e 4
Deux cigarettes industrielles avec DBUET ...............uuuiviiiiiiiiiiiiiiiiees e 9
tabac roul€ & 1a MAIN.......... e e e e e e 9
(03T T 1P 10
2] T 1RSSO 11
€S KIEEEKS ... bbb 11
=T o 01 PP PP PPPPPPPPPPPRP 12

Putilisation du NArGUIIE ... 13
cigarette EleCrONIGUE ............cummmeeeeeiiitiieiiteaeee e e e s eiieeieeeeeeasesaseeeeeaeeaeeeeesnnneeeees 14

dispositive chauffant 1€ tabac .. .. ..eeeeeieii s 15

162 10 = (o3 W ol ][0 [0 1T PP 16

SNUT e 16

agressivité du tabac PaSSIf...ccccce i 17

tabac et le COrps NUMAIN ... ..o 18

GINGIVite UICEIO-NECTOIQUE ... comeeetrrrrrnrnnniiiiniinnnnnss s e smanssnsssnsnenennnennnns 24

ParodontiteS CRrONIQUE ..........uuuuuueiiiiii e eeeeeneneees 25

ParodontiteS AgreSSIVES. .......ccueeumeeuuiiiiiiiiiiii s saanssseaeaeesessensnsnenes 25

Mélanose gingival du au tabac ....cceeeeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieee e 26

stomatite aigue CaNAidOSIQUE. ... eeeeeeeeeeeeeeieeiee et rr e 27

candidose buccale chez un patient fumeu............c.cccciviiiiiiiiiiiiiiiiee 27

leucoplasie NOMOGENE ..o e 28

Leucoplasie tabagique iNNOMOGENE......cc..coiiiiiiiiiiiiiie e 29

ChEIlItE ACHINIQUE. ... .ceii i ettt e e e e e e e neeee s 30

lichen plan gingival gENEraliSe. ....c........oveiiiiiiiiiii e 31

FIDroSe SOUS MUQUEUSE........oiiiieeiee e 32
Carcinome epidermoide de la langue.............ccccoiiiiii 32

tabac et Ccari@ deNLAINE ...ttt 33

Les colorations dentaires dues au tabac..............cocuuiviiiiiiiee e 34

abrasion di a I'utilisation de 1a PIRE.........ueeiiii e 34




Liste des figures

Figure 30: Les récepteurs nicotiniques chez le fureele non-fumeur............ccccoeeiiiiiivenens 36
Figure 31: élimination de la CIgarette ... 38
Figure 32: gomme & MAaCher NICOTEIE .......coesenereiiiiiieeeee e et ee e e e e e e semne e e e e e e e e e eneeees 40
Figure 33: patch au sevrage tabagiQUE.....ccuccuec.eeueemneni e neeeneenees 41
Figure 34: nicopasse pastille sublinQuale ... 41
Figure 35: nicorette inaleur de 10 MQ ....cocoom e 42
Figure 36: SPray DUCCAL ..........oooiiiii ettt et e e et e e e e e e e eeeeeees 42

[T US4 o =T T O I o' o 43
Figure 38: La Varenicline (ChampiX L MQ)....cccceeuuuummmmmmmmmmiiiiiiiiiiiiiinniemnnmseseeesessneneees 44
Figure 39: cigarette EleCtrONIQUE .......... o seeeesiaeeaseaseesaeseasseseea e e s e s s e s sessessennnnnennnnnnnnnnannnns 45
Figure 40 : Répartition selon 'année d’étudesétasiants en médecine dentaire Blida 2019.. 50
Figure 41 : Répatrtition selon I'année d’étudesétadiants en médecine dentaire Blida 2019.. 51
Figure 42 : Répatrtition selon le sexe des étudiamtmeédecine dentaire Blida 2019 ........... 52..
Figure 43: Reépartition selon le sexe des étudiamtmeédecine dentaire Blida 2019 ........... 53..
Figure 44 : Répartition selon I'age des étudiamsnédecine dentaire Blida 2019................ 55
Figure 45 : Prévalence de consommation de tabaclebetudiants en médecine................ 6...5
Figure 46 : Prévalence de consommation de tabaclebetudiants en..............cccee e 57
Figure 47: Répartition selon I'année d’étude desli@nts consommateurs................c..vvweee 58
Figure 48: Reépatrtition selon le sexe des étudiemisommateurs de tabac .............c....eue. 59
Figure 49: Répartition selon I'age des étudiantssoonmateurs de tabac ............cccceeeeeeeee. 60
Figure 50: Répatrtition selon la durée (ans) de @mmsation de tabac chez les étudiants.......... 61
Figure 51: Répartition selon 'age de la premi@garette chez les étudiants......................62
Figure 52: Répartition selon le type de tabac comsé chez les étudiants................c.eveeeen. 63
Figure 53: Répartition selon I'association de céimavec le tabac chez les étudiants....... 64...
Figure 54: Répartition selon I'association de comsmtion des boissons avec le tabac ............ 65
Figure 55: Répartition selon I'association des grxes qui craient une dépendance ......... 6....6
Figure 56: Répatrtition selon le lieu de consomnmatie tabac chez les étudiants............... 67..
Figure 57:Répartition selon la marque de cigamdtessommée chez les étudiants.............. 68...
Figure 58 : Répartition selon le budget (par mdesonsommation de tabac.................... 69.
Figure 59 : Répatrtition selon la cause de tabagdme les étudiants consommateurs ............. 70

Figure 60: : Répartition selon la connaissanceeffess nocifs du tabac ............cccceeeveeeeeee.

R ————————
XXl




Liste des figures

Figure 61

Figure 62:

Figure 63

Figure 64:
Figure 65 :
Figure 66 :
Figure 67 :

Figure 68

Figure 69 :

: Répartition selon la connaissance diadies liées au tabac ................evvvieeeens 72
Répartition selon la connaissanceeféel du tabagisme passif ........................ 73

: Répartition selon le souhait d’arrécdasommation de tabac..............c...c.u..... 74
Répartition selon les causes de sodtaitét de consommation de tabac........... 5.7
Répartition selon la tentative d’adétconsommation de tabac..................ceeene L6
Répartition selon les résultats deatérd d’arrét de consommation de tabac.....7... 7

Répartition selon les moyens utilisésrarréter la consommation de tabac........... 78
:Répartition selon la sensibilité aumpagnes de prévention par.................cwe 9
Répatrtition selon I'impact de mise andg sanitaire sur les paquets de cigarette.... 80

XX



Liste des tableaux

Liste des tableaux

Tableau 1: Répatrtition selon I'année d’études des étudiantmédecine dentaire Blida 2019
Tableau 2: Répatrtition selon le sexe des étudiants en nigelelentaire Blida 2019
Tableau 3: Répatrtition selon I'age des étudiants en méaedentaire Blida 2019

XXIV



Chapitre 1
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Introduction

Introduction

La consommation de tabac est I'une des plus graeesces qui n’ont jamais pesé sur la santé
publigue mondiale. Elle tue plus de 7 millions dggonnes chaque année. Plus de 6 millions
d’entre elles sont des consommateurs ou anciensogonateurs, et environ 890 milles des

non-fumeurs involontairement exposés a la fumée.

Une personne environ, meurt toutes les 6 secondésitdde ce fléau, ce qui représente un

déces d’adulte sur 10, la moitié des consommasaiuels mourront d’'une maladie liée au tabac.
[1]

En Algérie, le tabagisme provoque plus de 1500Gswmar an, soit une moyenne de 45 décés

chaque jour. [2]

Comme le tabac tue un fumeur sur deux, I'industoié constamment renouveler sa clientele,
elle dépense chaque année des dizaines de mildardsllars pour attirer de nouveaux clients.
Ces derniers sont en majorité des jeunes, la glugs consommateurs du tabac commencent
avant 'age de 18 ans et pres de la moitié d’eatre avant 'age de 10 ans. Plus les enfants
commencent a fumer jeunes, plus ils risquent demiedes consommateurs réguliers et moins ils
sont susceptibles de renoncer au tabac. Si learteed actuelles se maintiennent, 250 millions
d’enfants et d’adolescents aujourd’hui en vie quatgwuent a fumer a I'dge adulte mourront de

maladies liées au tabac. [3]

Pour ce |a, nous avons voulu nous intéresser @ patblématique de plus pres, nous désirons
mener une enquéte, aupres d’'une population jeepessentée par les étudiants de la faculté de

médecine dentaire de Blida.

L'objectif de cette étude est d’estimer la prévaterdu tabagisme chez ces étudiants et

d’analyser leurs comportements et habitudes tabegiq
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1. Le tabac dans le monde

Sur plus de 7 milliards d’humains sur Terre, 1 ianill d’individus fument environ 6 000
milliards de cigarettes, 6 millions de personnesinmet chaque année parmi lesquelles plus de 5

millions sont des fumeurs et plus de 600 000 desfameurs exposés au tabagisme passif.

C’est plus qu'en 1980 (721 millions) en termedeifs mais moins en termes de pourcentage

vu la croissance démographique. [6]

Selon une étude réalisée par I'institut for Hedttrics and Evaluation, sur plus de 187 pays
étudiés, la prévalence de personnes qui fumenisaéade 42%, entre 1980 et 2012 pour les

femmes et 25 % pour les hommes.

Cependant, cette diminution n’est pas notable tamsles pays étudiés : le Canada, I'lslande,
le Mexique et la Norvege sont de bons exemplesarit réussi a réduire de moitié leur proportion

de fumeurs depuis 1980 (tous les sexes confondus).

La France, quant a elle, avec ses 2 millions de géufumeurs, soit 27% en 2012 contre 28%

en 1980 se révéle étre un mauvais éleve. [7]

Seul un pays sur trois, représentant a un tierdadpopulation mondiale, surveille la
consommation du tabac chez les jeunes et les adeiteonduisant des enquétes représentatives

au niveau national au moins tous les 5 ans.

En 2017, 4,7 milliards de personnes sont protégdesu moins une mesure relative a une
meilleure pratique figurant dans la Convention-eat# IOrganisation Mondiale de la San€NIS)
pour la lutte antitabac, soit 3,6 milliards de pdusen 2007. [8]
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* Le tabac en Algérie

L’Algérie a consommeé pres de 18 000 tonnes de eftgar en 2007, Ce qui équivaut a 20000
tonnes du tabac. La consommation du tabac a &ipkgérie durant ces trois dernieres décennies
avec l'enregistrement. Actuellement, La proportites fumeurs est passée de 62% en 1985 a
35,4% en 2007. Le nombre des chiqueurs a égaldra@a#e de 28,4% en 1984 & 18,2% en 2007.
Le tabagisme, toute forme confondue a augmentéeftis, chez les 15-24, en dix ans, de 28% a
43%. L'augmentation des prix peut expliquer enipdid¢volution des habitudes tabagiques, mais
I'élément essentiel qui a contribué a augment&lg des ex-fumeurs et des non-fumeurs trouve
sa source dans la religion. [9]

En 2014, les données du ministere de la Santéuagigt que 70 % des cancers de la trachée,
des bronches et du poumon, 42% des cancers deithdet de I'oropharynx, 42 % des cancers
de lI';esophage, 28 % des cancers de la vessie el@2%ancers du pancréas sont liés au tabac.
En outre, 90% des cancers du poumon surviennentlehéumeurs en Algérie. [2]

Le marché du tabac est florissant en Algérie, aescprévisions de croissance intéressantes
pour les prochaines années. Deuxiéme pourvoyergagdtes fiscales apres les hydrocarbures, le
tabac colte au moins 20 fois ces recettes en dépeles santé pour des pathologies liées au
tabagisme. Quelques chiffres sur une industrieaqarioduit plus de 24 milliards de cigarettes en
2010. L’industrie du tabac en Algérie est détenpeea de 73 % par la Société nationale des tabacs
et allumettes (SNTA). La libéralisation du marcimé2©04 a permis I'implantation de la société
Algéro-émiratie de tabac (STAEM), la British Ament Tobacco (BAT) et récemment
Alliance-tabac-distribution (ALTADIS), qui se pagint le restant des parts du marché. L'Algérie
n'est pas un producteur du tabac brut. La surféservée a la culture du tabac est de 5 000
hectares, selon les données du ministére de lidgrie et du développement rural (MADRP),
représentant moins de 0,02 % des terres agridatds.

Des évaluations récentes estiment la taille du néaatgérien a pres de 1,2 milliard de paquets
de cigarettes et 500 millions de boites du tabamrigser-macher. Compte tenu du contexte
socioéconomique actuel, la demande en produitgigies est appelée a croitre pour atteindre 1,5
milliard de cigarettes annuellement, alors quedgenne de consommation individuelle est de 17
cigarettes par jour. [10]
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2. Généralités sur le tabac
2.1Historique

La culture du tabac aurait débuté il y a 8 000 @msen compte une cinquantaine de variétes.
La variété du tabac la plus connue estlikeotiana rustica que I'on retrouve chez les peuples du
nord. En commencant par le Pérou, puis les Cardibtabac a frayé son chemin vers les grandes
plaines américaines pour aller jusqu’a la vallé&dint-Laurent en Amérique du Nord avant plus
de 500 ans.

Lorsque Christophe Colomb rencontre les Amérindieasx-ci pour se soigner roulent des

feuilles de tabac jusqu'a obtenir une sorte dedycagare qu'ils appellent « tabaco ». Dans

leur calumet bralent, également un mélange deguusiherbes dont le tabac. [4]

Nicotighg tabg m

Figut : plante du tabac

En 1492, lors de son expédition en Amérique, Chpise Colomb découvre le tabac et le
rapporte en Europe, a la Cour espagnole et podegail il est pendant longtemps utilisé comme
simple plante d'ornement. Ce n'est qu'au milielXdLf siecle que le médecin personnel de
Philippe Il d’Espagne commence a le promouvoir ceremmeédicament universel ». La premiéere

description écrite serait le fait de I'historiepa&gnol d'Oviedo.
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En Europe les premiers plants de tabac ont étéorggsppar Fernando Hernandez de Toledo,

médecin du roi Philippe Il qui avait été envoyé poauver des plantes nouvelles. [4]

Vers le milieu du XVleme siéecle le tabac était pdaau Portugal. Le Pére André Thévenet, de
l'ordre religieux des Cordeliers introduisit en @36 tabac en France et en planta dans sa ville
d'Angouléme. Jean Nicot de Villemain, AmbassadeufFthnce a Lisbonne envoya 4 ans plus
tard, en 1560, des feuilles de tabac rapées a @attte Médicis en le décrivant comme une plante
médicinale capable de calmer ses migraines, son aa@té immortalisé dans la désignation
botanique de Nicotiana et dans la substance adtitabac, la nicotine. [4]

La premiere cigarette a été inventée en 1843, legipremieres cigarettes industrielles sont
apparues en Espagne vers 1830.

Le tabac fut introduit en Algérie dans le couran¥/I e siecle. On possede peu d’information
sur sa culture au temps de la domination turqueés hoa sait que I’habitude de fumer se répandit
assez rapidement, et ce malgré l'interdiction deages monarques de I'Orient, qui ont condamné
'acte considéré comme contraire aux principes’idiain (les méfaits sur la santé étaient alors
méconnus, mais le Coran interdit toute substanieeagne. Certains théologiens estimaient que le
tabac pouvait provoquer une sorte d’ivresse). [4]

2.2Nature du tabac :

Le tabac est un produit psychotrope manufactutibédsa partir de feuilles séchées de plantes
du tabac communNjcotiana tabacum) appartient a la famille des Solanacées, a laguell
appartiennent aussi la tomate et la pomme de €gatte plante annuelle a grandes feuilles qui a
besoin d’énormément d’eau et de chaleur pour afteisa maturité et une hauteur de 0,6 a3 m. Il
aime un sol acide, léger, suffisamment profondngxteale calcaire et pauvres en minéraux sauf en
potassium. Les fleurs groupées en panicules sagesj roses, blanches, beiges, jaunes ou vertes.
Les feuilles sont de forme ovale a lancéolée, srgjde plus souvent sessiles et recouvertes de
poils glandulaires des deux cotés.

La nicotine est le principal alcaloide qui se tr@dans cette plante ; (la teneur en nicotine dans
les feuilles de tabac varie de 2 et 10 pour cegitg;est produite par les racines et transporiée d
les feuilles. Les feuilles de tabac peuvent étmltées a différents stades de développement
suivant un usage médicinal ou tout simplement fiomer, chiquer ou priser. [5]
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3. Composition du tabac

Le tabac contient plus de 7000 substances chimiglo@s plusieurs sont cancérigénes.
Certaines d’entre elles proviennent de la plantdathac elle -méme, tandis que d’autres sont
ajoutées par les fabricants ou engendrées pamidustion, lorsque les produits du tabac sont
fumés. Les composants ont des sources multiplés,ilmant tous une action commune ils nuisent

a la sante de tous ceux qui les ingérent. [12]

3.1La nicotine

La nicotine est le principal alcaloide du tabac%9@e ce dernier, elle est présente
naturellement dans la plante.

Cette substance est trés toxique mais elle n'estgaacérigéne, elle est le composant

responsable de la dépendance physique et psychotogssociées au tabagisme.

La nicotine est absorbée par les poumons du funeflarpasse dans sa circulation sanguine
4 a 7 secondes apres l'inhalation et se fixe ateeeren provoquant la libération des endorphines,
des substances qui créent un sentiment de bien étre

L’absorption de la nicotine par I'organisme, emeade multiples réactions dans le corps du
fumeur

- Augmentation de la fréequence cardiaque

- Augmentation de la pression artérielle

- Rétrécissements des vaisseaux sanguins

- Maodification du fonctionnement du cerveau

- Relachement des muscles
Sa demi-vie est 2 a 3 heures et son éliminatiohégzatique. [13][14]

3.2Le monoxyde de carbone CO

Le monoxyde de carbone est le gaz qui s’échappawdemobiles et des poéles a bois.
Il se fixe de facon irréversible sur la moléculéé&hoglobine, empéchant ainsi son association
avec I'oxygéne et privant donc les tissus d’uneneasxygénation du cerveau, muscles et le muscle
cardiaque. Il est donc responsable de :

- Maladies cardio-vasculaires et respiratoires

——————————————
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- Augmentation de I'agrégation plaquettaire
- Augmentation de la viscosité sanguine

- Risque d’accidents vasculaires [14]

3.3Les substances canceérigenes
Elles sont multiples, I'hnydrocarbures polycycliqyéd], le benzopyrene, ce produit pénetre
dans les cellules et modifie leur ADN, ce qui erdgerdes cancers. Cette substance se trouve dans

'essence et les colles.
Le formaldéhyde est reconnu pour causer la leucqrit¢

3.4Les substances irritantes
lls sont nombreux tels que I'acroléine, I'aldéhyide;étone, le phénol, le nitrosamine et I'acide
cyanhydrique.

lIs ont un réle dans l'apparition et le développabdes lésions précancéreuses.

De plus, ils provoquent une paralysie des cilsatiires au niveau de la muqueuse respiratoire
et un encombrement bronchique chronique. [13] [14]

3.5Les substances additives

Les additifs sont les substances ajoutées au tddas la cigarette par les industriels, ils
dégagent de nouveaux composants potentiellemegedaux. Ils contribuent a I'apparition et au
maintien de la dépendance. Différents arbmes éntitiisés pour adapter le gout de la cigarette
aux jeunes et aux fumeurs débutants. [15]

3.6 Autres substances toxiques

3.6.1 L'ammoniac

Elle favorise I'absorption de la nicotine et augmede risque de dépendance.
3.6.2 L’arsenic

Il est toxique et cancérigéene

3.6.3 Le menthol
Il accroit I'onctuosité de la fumée du tabac, riaié et engourdit la gorge dans le but de

masquer lirritation. Il augmente la tolérance games fumeurs au tabac.
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3.6.4 Le cadmium
C’est un métal lourd, cause de sérieux dommagepawumons, il provoque un jaunissement

des dents et la perte du gout chez le fumeur.

3.6.5 Le cyanure d’hydrogene
I endommage les voies respiratoires et rend lesqoms plus vulnérables aux infections. [15]

4. Mode de consommation du tabac

4.1Le mode actif :
Le tabac peut étre fumé, absorbé de maniere ougbeise.
4.1.1 Le tabac fumé:

4.1.1.1 La cigarette

Une cigarette est un cylindre de papier, avec os flire a une de ses extrémités, rempli d’un
produit combustible, le plus souvent des feuillestdbac hachées et traitées, ainsi que des
additifs. Elle peut étre roulée a la main ou fabée en série de maniére industrielle. Fumer une
cigarette dure généralement environ cinq minutesngtine une inhalation de 300 a 500 ml de
fumée. [16]

La cigarette est le mode le plus répandu de constimmdu tabac. Néanmoins, celui-ci est

aussi utilisé sous d’autres formes qui attirentaesommateurs de plus en plus jeunes. [16]
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Figure 2: Deux cigiaes industrielles avec bout filtre.

4.1.1.2 La cigarette roulée a la main

Les consommateurs sont de plus en plus nombreoxlér leurs propres cigarettes, en partie
pour des raisons culturelles et économiques, cortgrte du cout croissant des cigarettes
industrielles. On dispose d’aucune base pour adfirque ces cigarettes sont moins toxiques que
les cigarettes industrielles et on ne peut pasrdaga affirmer qu’elles soient source de taux plus
élevés de mortalité prématurée. [17]

iglre 3: tabac roulé a la main
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4.1.1.3 Le cigare

Le cigare est un cylindre formé a partir des roukede tabac enveloppés dans une feuille de
tabac, avec différents aromes. Il contient autantabac qu’'un paquet de 20 cigarettes voire
d’avantage.

La fumée de cigares cause le cancer du poumorgadephage et du larynx et de la cavité
buccale. [17]

Figure 4: cigares

4.1.1.4 Les bidis (beedies)

Les bidis sont des petites cigarettes rouléesiala, le plus souvent confectionnées en Inde
et dans d’autres pays d’Asie du Sud- Est.Bien dus petites que les cigarettes classiques, les
bidis peuvent étre tout aussi mortels et additiie ges derniéres. lls contiennent en général
guelques centaines de milligrammes de tabac, eopé&s dans une feuille de tendu ou
temburni. Des études récentes indiquent que lgalilod de nicotine et autres substances par les
bidis est plus élevée que celle des cigaretteqaireis, ce qui augmente le risque d’atteinte de

cancer et de maladies cardiovasculaires. [17]

10
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&ig 5: Bidis

4.1.1.5 Les kreteks (cigarettes aux clous de girejl
Les kreteks sont aussi appelés cigarettes aux dewgrofle, car ils contiennent en général
40% de clous de girofle et 60% de tabac. lls curett la forme de cigarette dominante en

Indonésie, et sont aujourd’hui commercialisés dbastres pays.

Dans une étude ou des volontaires fumaient aligaméent des kreteks et des cigarettes
classiques, on a observé des niveaux semblablesiagine et de CO, et des effets
cardiovasculaires semblables.

Figure 6: les kreteks

Bien que I'épidémiologie des maladies liees a lmdea des kreteks ne soit pas aussi
documentée que pour les cigarettes classiquedplases existantes font apparaitre des risques
sanitaires qui concordent avec le fait que lesekese composent avant tout de tabac et se brulent
comme des cigarettes classiques. [17]

e
11
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4.1.1.6 La pipe

La fumée de pipe a été beaucoup moins étudiéeaqueniée de cigarette, ou méme de cigare.
Compte tenu des quantités relativement importatéetabac habituellement introduites dans la
pipe, le fumeur de pipe et les non-fumeurs peuére exposés a des volumes de fumée
équivalents a ceux de plusieurs cigarettes. Legfusnde pipe présentent un risque notable de

maladies pulmonaires et cancéreuses, ainsi quantecde la levre. [17]

iglre 7: la pipe

4.1.1.7 Narguilé
Le narguilé, appelé aussi pipe a eau, shisha, hookaoza est utilisé traditionnellement en

Afrique du Nord et dans le Sud- Est de I'Asie, Neawx modes de consommation.

La pipe a eau est d’usage courant dans les fanfidlesnes et enfants compris, dans les régions
ou la consommation classique du tabac est treefaily]

Depuis quelques années, I'usage du narguilé eshdgyopulaire dans les pays occidentaux.

Le narguilé est composé d’'un vase contenant da teas laquelle est immergé un tube avec
une valve reliée au foyer. Ce dernier contient albat recouvert d’'une feuille d’aluminium
perforée sur laquelle on place du charbon de héristuyau avec un bec relié au vase permet
d’aspirer la fumée qui passe ainsi par I'eau. Lgesdu tabac aromatisé et le passage a travers
'eau donnent une impression de fumée plus doueaulne filtre pas la plupart des substances
contenues dans la fumée du tabac et ainsi ne dinpiasl sa nocivite.

12
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Charbon de bois allumé
/ Disque aluminium perforé

Tabac (Tabamel) dans le foyer——
Chemineée, avec Iogemen‘t"—’-—*." l
pour e tabac et tube :

plongeur Soupape

Figus : I'utilisation du narguilé
L’'usage du narguilé entraine en outre une expasiigttement supérieure a la fumée passive

due a la double combustion du charbon et du tatma®guant d’énormes volumes de fumée et

une exposition importante au CO, métaux lourdsfirdntes substances cancérigenes.

L’'usage du narguilé est a I'origine du méme typ@alhologies que la cigarette. Mais aussi

il expose les usagers a un risque de transmisgienpes, d’hépatite et de tuberculose.

L’'usage du narguilé entraine une dépendance &ddime et il n’existe actuellement pas des

données concernant la désaccoutumance a ce pid@jit.

En comparaison, un fumeur de narguilé fume per@@at80 minutes et inhale entre 50 & 200
bouffées de 0,05 a 0,25 litre chacune. Une séamcamdjuilé expose donc le fumeur a un volume

de fumée correspondant a plus de 100 cigarettesegaion. [19]

4.1.1.8 La cigarette électronique

La cigarette électronique est un dispositif prodoige la vapeur tiede pouvant contenir de la
nicotine dans le but de reproduire la fumée déjarette. Il s’agit d'un embout muni d’'une batterie
et d'un pulvérisateur, dans lequel on insere deswuehes contenant des substances aromatiques,
avec ou sans nicotine.

Selon les études et données scientifiques, onutepps affirmer 'absence de sa nocivité.

13
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Selon l'usage, ce produit pourrait étre additifgee aurait pour conséquence de maintenir la
dépendance a la nicotine. On ne dispose pas aohait de données quant ‘ son efficacité pour

le sevrage tabagique. [18]

La cigarette électronique

Cartouche contenant du liquide,
souvent de la nicotine mélangee \
a du propyléne glycol et

a des arémes \

Microprocesseu
qui régule

la chaleur
Embout sur lequel
le fumeur « tire » :
diffusion des
vapeurs lors de
I'aspiration

Capteur qui détecte
les aspirations
du fumeur

Atomiseur dans lequel
une reésistance

chauffe le liquide

et le vaporise lors

de l"aspiration

par le fumeur

Pile ou batterie
rechargeable

FigP: cigarette électronique
4.1.1.9 Dispositifs chauffant le tabac
Différents dispositifs destinés a chauffer, et pas a bruler le tabac, ont été mis sur le marché

par I'industrie du tabac dans le but de réduinedeivité du tabagisme actif et passif.

Il s’agit de dispositifs dans lesquels on insére cigarette, munis d’'un systeme électronique
chauffant le tabac de la cigarette. lls ressemigjealque peu a un gros porte cigarette. La cigarett

Eclipse est un dispositif en forme de cigarette@oant du tabac chauffé.

14
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Les données scientifiques sont peu nombreuses gquargffets de ce type de produits sur la
santé. Mais la cigarette Eclipse produit davan@geCO que la cigarette. Et leur réle pour la

réduction de risque lié a la consommation du tabest pas connu. [18]

Figure 10: disponstchauffant le tabac

4.1.2 Le tabac non fumé :

4.1.2.1 Tabac oral
Le tabac oral se consomme soit :
Sous forme de feuilles de tabac placées en bouchaahées (tabac a chiquer dont l'usage est

actuellement exceptionnel en Europe).

Soit sous forme de tabac moulu appelé snuff ou, $numsidifié destiné a un usage oral ou en

poudre pour un usage oral et nasal (tabac a priser)

L'utilisation du tabac oral expose les utilisateides carcinogenes, toutefois moins nombreux
que ceux produits par la cigarette. Le risque cwceroral est 2 & 3 fois plus élevé chez les
consommateurs du tabac oral, en comparaison asemp@s qui ne consomment aucune forme
de tabac.Le tabac oral entraine également une dépee a la nicotine. [18]

15
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Figuré: tabac a chiquer

4.1.2.2 Tabac a priser
Le tabac a priser se présente sous forme de tabalci estiné & étre aspiré par voie nasale.
Ce type du tabac est généralement sec et peudréireatisé avec différents parfums, largement

utilisé jusqu’ a la fin du 19éme siecle.

La nicotine du tabac a priser absorbée par les susgs nasales, peut provoquer une
dépendance chez ses consommateurs. La vitesseghiabs est rapide, comparable a la fumée
de la cigarette, elle augmente lorsque le PH dactaist alcalin. Outre la nicotine, on y retrouve
des substances cancérigenes, telles que les niiresa L'abus chronique entraine des altérations
des muqueuses nasales, les données sont ceparsidfisantes concernant les risques de cancer
de la région nasale. [18]

Figure 12: Snuff

16
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4.2 Le tabac passif

Le tabagisme passif consiste, pour un individlhsoeber de la fumée de cigarette de maniére
involontaire, lorsqu’il est entouré de personnemduses. La personne respirant la fumée de
cigarette subit des conséquences pouvant s'avésgeg pour sa santé. La fumée de cigarette
constitue en effet la plus dangereuse source detipol de I'air domestique. Méme si les risques
pour la santé sont moins importants que chez ueduni est d’autant plus néfaste chez les enfants

et chez les femmes enceintes. [20]

Figur@: I'agressivité du tabac passif

17
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5 Conséquences du tabagisme sur I'organisme

Cancers Maladies chroniques

Accasent vasculawe ceredesl

Céciné. cataractes. dépénérescence
macutaire iée & I'Sge, déficience
—atermel

Grossesse extra-utérine

- Fomction sexuelie mile-Cysérection

Polyarthrite rhumatomde
Fonction smemcretaire

Afteinte & I'état Se santé globale

Figure 1dbac et le corps humain

5.1Sur I'état général :
5.1.1 Tabac et cancers
La fumée de tabac modifie les cellules présentas tacorps en divisant et en transformant
leur ADN. Ce phénomene peut amener une cellule alerdndevenir cancéreuse. Peu importe le
type de tabagisme, les fumeurs et les non- fumeyosseés a la fumée secondaire sont susceptibles

de développer plus de 16 cancers (poumon, vessie,aesophage, larynx, foie, leucémie...).
Le risque d’apparition de ce dernier varie seloquantité et la durée de tabac consommeé. [12]

5.1.2 Les maladies cardiovasculaires
Le tabagisme et I'exposition au tabagisme passit & principales causes des maladies
cardiovasculaires, contribuant a environ 17 % ds tes déces dus a ces maladies dans le monde,

soit prés de 3 millions de déces par an.

La combustion du tabac combine 2 phases : une plaageulaire et une phase gazeuse.
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Les particules issues de la combustion contiendenta nicotine qui est responsable de
'augmentation du rythme cardiaque, de la presaitérielle et de la constructibilité du myocarde,
et 'ensemble des résidus aérosols qui, combirgrgribuent aux pathologies cardiaques de la
facon suivante inflammation, dysfonctionnement’dadothélium, formation accrue de caillots
sanguins et niveau réduit de cholestérol a lip@imes de haute densité. La phase gazeuse contient
de CO, toxique, ainsi que d’autres gaz. Le CO $stdue a I'oxygéne dans le sang, réduit la

disponibilité d’'oxygéne pour le muscle cardiaquéestautres tissus de I'organisme.

Ces effets physiopathologiques du tabac prédisposen fumeurs a la formation
d’athérosclérose, qui conduit & divers types ddiopathies vasculaires telles que la cardiopathie
ischémique, l'accident vasculaire cérébral (AVCyrtériopathie périphérique et I'anévrisme

aortique. [21]

5.1.3 Tabac et affections pulmonaires

Le mécanisme de défense des voies aériennes sdiftaénehez le fumeur. Les battements
ciliaires et la clairance mucociliaire sont dimisu®ans le lavage alvéolaire, le hombre de
macrophages et de polynucléaires neutrophiles wleghenté, ainsi ; que le taux de plusieurs
cytokines pro-inflammatoires, I'exposition a la féen de cigarette altere les propriétés
fonctionnelles du macrophage alvéolaire, la sémmétle cytokines pro-inflammatoires et leur
pouvoir bactéricide. Sur le plan systémique, leatalmodifie la sécrétion cytokinique des
lymphocytes et altere leur activité, ainsi, I'aftéon des mécanismes de défense immunitaire

pourrait expliquer le risque accru d’infectionspiesatoires chez le fumeur.
L’influence du tabagisme sur les maladies respir@so[22]

- Le tabac est responsable de 85 % des cas de ldiemptdmonaire obstructive chronique,
d’emphyseme et de bronchite chronique

- Plus de 20% de cas de tuberculose sont dus au tabac

- Les fumeurs ont 20 fois de risque de mourir d’umcea des poumons que les non-fumeurs.
[12]
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5.1.4 Tabac et systéme nerveux
La nicotine imite I'action de I'acétylcholine et ige sur un type particulier de ses récepteurs
appelé récepteur nicotinique. En se fixant, elldet&he une réaction qui n’aurait probablement

pas lieu, s’il n’y avait pas consommation de citjare

La dépendance du tabac, qui se développe rapidement du fait que les récepteurs
nicotiniques sont présents dans des aires trepéesudu cerveau. Les stimulations nicotiniques
répétées chez les fumeurs augmentent donc latitbérde dopamine dans certaines parties du
cerveau. Lorsque le fumeur est privé de nicoties, fécepteurs retrouvent leur sensibilité

normalement le fumeur ressent une agitation ehconfort qui le poussent a fumer. [23]

5.1.5 Tabac et maladies neuropsychiatriques
Le tabac peut aussi favoriser la survenue de tesytbychiatriques sévéres de type psychose
comme la schizophrénie selon une étude publiéeidat2015 dans la revue Lancet psychiatrie.
[24]

5.1.6 Tabac et systéme gastro-intestinal
Le tabac a bien d’autres effets déléteres sur degipdigestif ; ainsi ; il accroit le risque
d’infections par des bactéries responsables daladie ulcéreuse, facteur de risque principal du

cancer de I'estomac, elles favorisent aussi la diwlde crohn.

Le tabac perturbe aussi les mécanismes immunitd@d'atestin et la production du mucus.
[25]

5.1.7 Tabac et diabéete
Plus une personne fume, plus elle risque de dépetdp diabete. La probabilité de développer
le diabete de type 2 est d’ailleurs deux fois gi@nde chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.
Aussi, fumer augmente le risque de complicationsglidbéte et diminue la sensibilité du corps a
l'insuline. [12]

5.1.8 Tabac et vision
Le tabac favorise deux maladies oculaires : laraata ; la dégénérescence musculaire liée a
'age. [26]
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5.1.9 Tabac et systéme reproducteur
Chez I'homme, le tabac entraine une diminution a@epidoduction et de la mobilité des

spermatozoides, ce qui les rend moins fécondants.

Vu I'effet du tabac sur I'appareil cardio-vascuéagt sur l'irrigation des artéres péniennes, une
impuissance masculine s’installe.

Chez la femme, plusieurs études effectuées paBERM (Institut National de la Santé Et de
la Recherche Médicale) ont démontré que la consdibmale cigarettes diminue de fagon
significative la qualité des ovocytes. De plusiisgue de grossesse extra-utérine, car la nicotine
diminue les battements des cils de I'utérus.

Le tabagisme augmente aussi le risque de faussbede risque de retard de développement
du feetus et de la mort subite du nourrisson. [13]

5.1.10 Le tabac et la peau
Le tabac accélere le vieillissement et la sécherms$a peau avec apparition des rides précoces
et une teinte plus péale.

Des répercussions méme sur les cheveux, en lempde certains nutriments indispensables

a leur vitalité et a leur brillance donnant uneocation grisatre et leur chute. [13]

5.1.11 Tabac et interactions médicamenteuses
La consommation réguliere du tabac peut interveviec le métabolisme de certains
médicaments : pentazocine; furosémide; théophylitepropanolol, par augmentation ou
diminution des effets pharmacodynamiques et cinésgcomme elle peut méme supprimer leurs
effets et accroitre leurs effets indésirables. [26]

5.2 Les effets du tabac sur la cavité buccale :
5.2.1 Les effets du tabac sur le milieu buccal :

5.2.1.1 Le tabac et la salive
La salive est le premier fluide a étre en contaetda fumée toxique du tabac. Son débit et sa
composition vont s’en trouver modifiés.
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Dans le premier temps du tabagisme et chez lesutgmeodérés, on remarque une hypersialie
transitoire car les glandes salivaires seront ditages stimulées. Mais rapidement et sur le long

terme, sera constaté une dégénérescence des giatidases entrainant une hypersialie.

La salive des fumeurs est plus chargée en élémmamtgéraux par rapport a celle des
non-fumeurs, ce qui engendre une minéralisatioss piyportante de la plaque dentaire et la

formation de tartre plus rapidement. [13]

5.2.1.2 Le tabac et le fluide gingival

Le fluide gingival contenu dans le sulcus subitrfésnes changements que la salive.

Cela peut étre expliqué par une concentrationéi@gte en nicotine a ce niveau par rapport
aux autres fluides corporels. [13]

5.2.1.3 Tabac et PH

Le PH du milieu buccal du fumeur est plus alcalie gelui retrouvé chez un non-fumeur. [13]

5.2.1.4 Haleine du fumeur
Les personnes qui fument ont une mauvaise halemeaison de la nicotine, laquelle contient
du goudron qui va se déposer sur les dents, lesvgsn la langue, les levres. Cela donne une

mauvaise haleine.

En outre, le tabac asséche la bouche, ce quitéallidéveloppement de bactéries, sources de
mauvaise odeur. [27]

5.2.2 Les effets du tabac sur le parodonte :

L’altération du parodonte par le tabac se manifpatales Iésions tissulaires et cellulaires

5.2.2.1 Altération du tissu conjonctif

Lors de la consommation du tabac, la nicotineesaui fibroblastes et pénétre dans la cellule,
changeant ainsi sa morphologie et sa fonction dimeution de la synthése du collagéne | et une
augmentation de la synthése de la collagénase cdmatrvées. Cela a pour conséquence une
destruction des tissus de type conjonctif.

De plus, la nicotine va altérer la fonction de ratgn et d'adhésion des fibroblastes a la racine
dentaire exposée a la maladie parodontale (MPlighenent parodontal ne peut pas se régénérer
affectant ainsi la cicatrisation parodontale. [14]
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5.2.2.2 Altération de I'os alvéolaire

De méme que pour le tissu conjonctif, le tissu wss& subir des altérations cellulaires ayant
un impact sur sa morphologie, sa destruction etcsdrisation dans le cadre d'une MP.

Au niveau cellulaire, les ostéoblastes et les atagtes sont concernées par ces modifications.
La prolifération des ostéoblastes va dépendre deraentration en nicotine : a faible dose, une
Iégere prolifération est constatée. Cependantita ftmse, la prolifération est fortement diminuée.
La nicotine a un effet de stimulation intense ddiféérenciation des ostéoclastes.

Ainsi, la perte osseuse alvéolaire est aggravéelidx a cause de la diminution de I'apport
vasculaire en oxygene due a la diminution du flaxgsin, lI'apport en éléments nutritifs
nécessaires a la cicatrisation osseuse est appguri
5.2.2.3 Altération du tissu vasculaire

La nicotine stimule la libération de catécholamingts provoque une vasoconstriction
importante qui perturbe la microcirculation gindevat réduit les défenses de I'hote
Cet effet vasoconstricteur de la nicotine limiteséégnement gingival chez les fumeurs avec MP
ou sans MP comparativement aux non-fumeurs. Cigti@ation du saignement gingival n’est pas
bénéfique pour le fumeur. En effet, elle masquehlemomenes inflammatoires et le fumeur, qui

ne constate pas de saignement gingival, s'inquigias. [28]

5.2.3 Tabac et la gencive :
5.2.3.1 Les gingivites

Les patients fumeurs présentent moins de signegndgvite (saignements) que les patients
non-fumeurs. De nombreuses études ont montré qyia pas de différence significative de
l'indice de plaque entre fumeurs et non-fumeurs.

En effet, comme vu précédemment, la nicotine d&iri@gine d’'une vasoconstriction locale
transitoire. Cette vasoconstriction entraine unardition de la circulation sanguine conduisant a
une réduction des signes de linflammation, saiggrngingival et le nombre de vaisseaux
gingivaux chez les fumeurs comparativement auxfoareurs.

Villar et coll ont montré, a partir de biopsies gjvales chez des sujets avec ou sans signes
cliniques de gingivite, que I'épaisseur de I'épiitné de la gencive marginale était augmentée

chez les fumeurs. [29.30]
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5.2.3.2 La gingivite ulcéro-nécrotique

La gingivite ulcéro-nécrotique aigué (GUNA) est waffection gingivale sévére caractérisée
par des douleurs, des ulcérations et un saignegimagival. En 1979, P6llmann et coll. ont constaté
gue les patients ayant une GUNA étaient tous fusnetugque plus de 70 % d’entre eux fumaient

plus de 60 cigarettes par jour. [28]

Figure: Gingivite ulcéro-nécrotique

5.2.3.3 La gingivite chronique

Concernant la relation entre la consommation dact&h la gingivite chronique, les résultats
des études épidémiologiques récentes sont corttradi:

Certains auteurs ont montré peu ou pas de différefioflammation gingivale entre les

fumeurs et les non-fumeurs (Ainamo 1971Feldmamkt 983 ; Bergstrom, 1989).

Par contre, d'autres auteurs ont rapporté quahimhation gingivale est tres marquée chez les
fumeurs (Preber et coll. 1980 ; Preber et Bergstré886) et que cette augmentation de
l'inflammation est expliquée par une quantité gepé assez importante associée essentiellement
a une mauvaise hygiene (Mac Gregor et Ruggy-Gu¥ 1 Mac Gregor 1984). [31]

5.2.4 Tabac et parodonte :

5.2.4.1 Parodontites chronique

Plusieurs études montrent que la prévalence@tdate de la MP sont plus importantes chez lestiosn
gue chez les non-fumeurs, la progression de lad¥jstues rapide chez les fumeurs. [31]

Les fumeurs présentent une parodontite plus éteetplkis sévére, se traduisant par un plus
grand nombre de poches d'au moins 5 mm ou deaitgsune perte d'attache dépassant 2mm.
[32]
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Figuré: Parodontites chronique
5.2.4.2 La parodontite agressive
On ne dispose a ce jour que de peu dinformatiamsI’mfluence du tabagisme dans la
pathogenése de la parodontite agressive. |l estrapgue le tabagisme correspondant a la
consommation de plus de 10 cigarettes par jour angmt d’'un facteur de 3,1 le risque de
parodontite agressive (SUSIN &AMP ; ALBANDAR 200533]

Figure 17: Parntii®@s agressives

5.2.4.3 La parodontite réfractaire

Le tabagisme est un facteur qui peut diminuer dératlement les chances de succés du traitement et
une mauvaise réponse a la thérapeutique parodditae ces patients, la perte d'attache progresse a
traitement et ils sont habituellement classés copatients atteints de parodontites réfractair€. [2
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5.2.5 Les effets du tabac sur la muqueuse buccale :

5.2.5.1 Mélanose du fumeur

La mélanose gingivale est une lésion indolore fedgment observée chez les fumeurs .il s’agit
d’'une macule ou d’'une plage, brune ou noiratreglisée le plus souvent au niveau de la gencive
attachée du secteur incisivo-canin, mandibulairs pauvant étre également visible sur les joues,
les levres, le voile et du plancher buccal. Higg@aement, I'atteinte gingivale correspond a une
hyperstimulation des mélanocytes qui relarguentgnaede quantité de mélanine en réponse a
I'agression tabagique.

La prise en charge de ce type de Iésion repodérstitation au sevrage tabagique et sur une
surveillance clinique réguliére. Une surveillanégtdiogique est obligatoire I'aspect Iésionnel se
modifie. [34]

Figuré: Mélanose gingival du au tabac

5.2.5.2 Les candidoses

Les candidoses gingivales superficielles sont mipétgientes que les candidoses qui affectent
les autres muqueuses buccales. Deux formes clegpr distinguées, la forme aigue et la forme
chronique qui persiste au-dela de trois mois. [35]
5.2.5.2.1 La forme aigue

Elle est due au Candida albicans. Il s’agit d’ulensitite candidosique. L'infection s’annonce
par une sensation de cuisson, de gout meétalliqugéde a I'alimentation et par I'apparition de
macules ou de plages érythémateuse sur lesquellesrsent des efflorescences blanchéatres de
Candida, de bactéries, de cellules inflammatoimds, fibrine et de cellules épithéliales
desquamées.[35]
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Figur@: stomatite aigue candidosique

5.2.5.2.2 Muguet
Il se présente sous forme de stomatite érythénmmtausc apparition rapide de plaques
blanches confluentes détachables a I'abaisse-lafgsEudomembranes) qui découvrent une

muqueuse érythémateuse parfois hémorragique. [35]

5.2.5.2.3 La forme chronique
Elle se traduit par une gingivite linéaire cons@comme la seule infection candidosique

spécifiqgue de la gencive. Elle est générée paraledida dubliniensis. L'cedéme est discret. La

gencive peut saigner et étre [égérement sensibixiste pas d’ulcération. [35]

Figure 20 : cadulie buccale chez un patient fumeur
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5.2.5.3 Perleche (chéilite angulaire)

Elle est localisée préférentiellement au niveaulaleommissure mais également sur le
vermillon, la perleche revét un aspect érythémagmrois ulcéré sous forme de fissure. Elle se
prolonge en arriere au niveau de la muqueuse cétmonissurale et la face interne des joues. [36]
5.2.5.4 Les lésions potentiellement malignes :
5.2.5.4.1 La leucoplasie

La leucoplasie est définie comme une tache blaachisque discutable excluant les autres

pathologies connues qui ne comportent pas de riscere de cancer.
La leucoplasie est un terme purement clinique &n'cune spécifie histologique.

L’étiologie est clairement rattachée a I'usage ahat ou de la noix d’arec comme elle peut étre
idiopathique.

Il existe 2 formes cliniques de leucoplasie :

» La forme homogene :

C’est la forme la plus fréquente, caractériséeupar plaque blanche bien circonscrite, plane
ou légéerement surélevée, lisse ou uniformémenteusg, |égérement granulaire ou ondulée
parfois traversée par des fissures.

Elle présente rarement des dysplasies et subingeareune transformation maligne.

gkie 21: leucoplasie homogéne
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» La forme non homogéne :
Elle peut comporter un aspect érythémateux, érgsifiluqueux ou nodulaire sur toute sa

surface ou par endroits. La surface est irrégubéissi en épaisseur.
Cette forme comporte un risque élevé de transfooma

La leucoplasie verruqueuse proliférative papilleenae orale Floride est une forme

particuliere de leucoplasie a haut pouvoir de fansation maligne. [37]

Figure 22Zucoplasie tabagique inhomogéene
5.2.5.4.2 Les chéilites actiniques
Les chéilites actiniques sont des affections dese$econsidérées comme potentiellement
malignes. Elles surviennent chez 'homme de plu$@eans. L'intoxication tabagique aggrave

I’évolution de ces lésions.

Cliniguement, c’est un placard érythémateux squarpaufois crouteux, situé principalement
sur le vermillon de la lévre inférieure. Sous hyéeatose, I'épithélium est atrophique et saigne

facilement au moindre traumatisme. [37]
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&ig 23: Chéilite actinique

5.2.5.4.3 La Iésion palatine des fumeurs inverses

Cette affection est spécifique des populationsumient avec I'extrémité incandescente de la
cigarette dans la bouche. Les lésions sont patgtmoeges, blanches ou mixtes. Il n’y a pas de
confusion quant a la définition ou au diagnostice®lésions a partir du moment ou cette habitude

a été identifiée chez une personne ou une commeLauf

5.2.5.4.4 Le lichen plan

Il s'agit d'une maladie chronique inflammatoire,sdymunitaire, évoluant par les poussées
affectant les muqueuses malpighiennes. Il siegeestide maniéere bilatérale et symétrique sur la
face interne des joues, les replis vestibulaieelargue, la gencive attachée, les levres et &al

Elle se présente sous la forme de : papule, résetlon plaque blanches ; macule et/ou plages
érythémateuses ; érosions, qui souvent coexistaatteinte de la gencive est localisée ou
généralisée.

L'expression clinique donne un aspect érythématimu¥a gencive attachée, et d'intensité
variable et résistant aux manceuvres d’assainissguaeodontal avec, pour les formes les plus
aigues, la présence d’érosion. L’évolution chroride la maladie aboutit aprés plusieurs années

a une atrophie épithéliale qui est reconnue commdaateur de risque de transformation
carcinomateuse.
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Il existe d’autres expressions cliniques du lichlm gingival :

- Laforme en réseau linéaire blanc : associée owanonérythéme et/ou une érosion.

- La forme hypertrophique : formée de papules ou lkdgues blanches plus ou moins

épaisses et verrugueuses.

- La forme pigmentaire : dite nigricans, les lési@esprésentent sous forme de macules

brunatres associées a des stries blanches tygigueshen plan.

- Le lichen plan pemphygoides : est une entité pdréie, il s'agirait d’'une complication

de la maladie.
- La prise en charge comprend un traitement médsagpression des facteurs locaux

aggravant avec la surveillance des lésions a ri§g6g

Figwz4: lichen plan gingival généralisé.

5.2.5.4.5 La fibrose sous muqueuse

C’est une atteinte chronique de la cavité bucdale. est liée a la mastication de la noix de
bétel et au tabac.

Elle se traduit cliniquement par une intense sémsate brllure et la formation de vésicules
suivies par des ulcérations superficielles. Le estliloreux se traduit par un blanchiment de la
muqueuse qui apparait lisse, atrophique.

Toute la muqueuse buccale peut étre atteinte, @irgsie pharynx et I'cesophage.

L’'ouverture buccale, la mastication et la déglatitdeviennent difficiles. [37]
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ghre 25 : Fibrose sous muqueuse

5.2.5.5 Les lésions malignes :

5.2.5.5.1 Le carcinome épidermoide
Il s’agit du cancer le plus fréquent de la spherefaciale, et fait partie des dix cancers les

plus fréquents. lls peuvent étre asymptomatiqueghé@mateux ou blanchéatres ou les deux, ils
peuvent prendre l'aspect d'une érosion, d'une fissw’'un bourgeonnement, d’'une petite

ulcération ou d’'une masse exophytique, d’une |épemodontale ou méme d’une croQte. [13]

Figure 26arcinome epidermoide de la langue.
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5.2.6 Les effets du tabac sur I'odonte :

5.2.6.1 Les caries dentaires

Le tabagisme favorise indirectement des caries soar action sur la salive, une forte
consommation de tabac entrainant une diminutiofldwet du débit salivaire. Le taux élevé de
sucre dans certains tabacs a macher peut aussboenta provoquer des caries, car il stimule la

croissance de bactéries cariogenes.

En fait, c’'est surtout la mauvaise hygiene buccples fréquente dans la population des
fumeurs, qui jouerait un réle prépondérant dansgiaentation de l'incidence de la carie dentaire

dans cette population.

Par ailleurs, de récentes études ont montré uoeiation entre le tabagisme passif et le risque

accru de carie dentaire en dentition lactéale t#eenfants. [38]

Fig27: tabac et carie dentaire

5.2.6.2 Les colorations dentaires
Les colorations dentaires consécutives a la constiomde tabac sont caractéristiques.
L'importance et la répartition du dép6t brun-naieéa base de goudron et de nicotine dépend a la

fois de la quantité et du type de tabac consommaé également de I’hygiéne du patient.

L’émail sain constitue normalement un rempart dianaux particules du tabac, mais la
moindre fissure permet leur pénétration et se nadir alors par un trait sombre sur la dent. En
effet, les agents colorants franchissent alorsratjon amélo-dentinaire et sont absorbés dans les
tubulis dentinaires. Leur élimination au brossagjaldficile. Les restaurations dentaires sont auss

colorées par le tabac. [32]
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Figure 28: Ledarations dentaires dues au tabac.

5.2.6.3 Les abrasions dentaires
L'utilisation de la pipe ou la consommation de sramt communément associées aux

abrasions dentaires.

Les particules abrasives contenues dans les psatlutabac peuvent aussi contribuer a l'usure
dentaire. En 1995, Bowles et coll mettent en éwdetie minuscules particules de silice. Ces
particules se mélangent a la salive et formentpéte abrasive qui use les dents des fumeurs. [38]

Figure 2®rasion dd a I'utilisation de la pipe
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6 La dépendance tabagique

« La dépendance est un état psychique et parfgsiqle, résultant de I'interaction entre un
organisme vivant et une substance étrangére, &tattérisé par des réponses comportementales
avec toujours une compulsion a prendre la substdectacon continue ou périodique, pour
retrouver ses effets psychiques et parfois pouteévinconfort de son absence », selon la
définition de 'OMS [39].

6.1 Pharmacodépendance

La nicotine est la principale responsable de lilation de la dépendance. Elle n’est pas
présente dans le corps humain en temps normal,athaisiime 'action de I'acétylcholine.

L’acétylcholine joue un réle important dans la conmication entre les neurones et les muscles
(moteurs, cardiaques, respiratoires ou digestifdaes la régulation du cycle veille sommeil. Elle
est également responsable de l'activation du syst@enrécompense, que nous décrirons plus
précisément dans la partie suivante.

La nicotine se fixe sur les récepteurs cholinergigappelés également nicotiniques du fait de
leur double affinité. Ces récepteurs sont trés memb et sont répartis partout dans le corps
humain le cerveau, les muscles, les ganglions lwatiges et d’autres. On pourrait donc penser
gue la nicotine n'aura pas d’effets spécifiquesétastes, puisqu’elle ne fait que mimer I'action
de l'acétylcholine. Seulement la nicotine va acties récepteurs de fagcon beaucoup plus intense
gue l'acétylcholine.

En effet la quantité de nicotine dans le sang suleeprise d’'une cigarette est trés grande, et
sa durée de vie dans la synapse est bien plustampeque celle de I'acétylcholine qui au contraire
est tres vite dégradée. L'activation des réceptestslors plus longue et plus marquée, ce qui
expligue les effets ressentis lors de la consonumatiune cigarette.

Il faut savoir que la nicotine n’entraine pas syséquement de dépendance, c’est son mode
de consommation et d’arrivée dans I'organisme guast responsable. En effet, la consommation
d’'une cigarette libére une concentration tres irtgrde de nicotine en tres peu de temps. Pour
réguler ces flux tres irréguliers et massifs detie, 'organisme va désensibiliser petit & dett
récepteurs nicotiniques et multiplier leur nombre.

C’est ce phénomeéne qui est responsable de l'iasitall de la dépendance. [40]
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Figure 30: Les récepteurs nicotieis|chez le fumeur et le non-fumeur

6.2 La dépendance psychologique

Le cerveau d’'un fumeur devient dépendant a la imeot.a privation du tabac entraine une
irritabilité de la distraction, une sensation delais®, d’anxiété, voire angoisse, allant parfois
jusqu'a la suppression accompagnée d'une envierieys® de fumer régulierement dans la
journée pour se sentir apais€, avec une convidiéda nécessité de fumer, ce qui est leurre.

La dépendance psychologique est plus ou moins réargelon les personnes. Elle est
aggravée par la sensibilité de la personne a ting par I'intensité du tabagisme, mais aussi par
la société, a travers les images qu’elle véhiculdes comportements que la population
adopte : I'effet de mode, le mimétisme est I'exesrgidnné au jeune, vulnérables, sont autant de
facteurs de progression de tabagisme. Le cassecfdasique est celui de I'adolescent qui, mimant
les adultes, se met a fumer avec ses copainsegri; progressivement le tabac dans sa gestuelle
et dans ses codes de communication, petit a petstadle une dépendance comportementale,
surtout quand 'adolescent se sert du tabac comate rd’expression corporelle pour séduire, et
s’affirmé. A cette dépendance s’ajoute ensuiteéjaetidance psychologique, avec la nécessité de

fumer pour se relaxer et se sentir bien.

6.3 La dépendance physique
Elle est due a l'action de la nicotine. La dépeméarphysique au tabac s’installe
progressivement. Privé du tabac, I'organisme réelafors la nicotine a travers les symptémes

physiques qui traduisent un état de manque, athedir dépendant se sent mal : il souffre de maux
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de téte, de palpitation, de tremblement, d’'insomate. Il n’existe pas de seuil particulier de
tabagisme qui détermine un certain niveau de dgpeedphysique, mais les gros fumeurs sont
globalement plus dépendants.

6.4 La dépendance environnementale ou comportementale

Elle dépend de la pression sociale et conviviale. thbac est en effet associé a des
circonstances, a des personnes et a des liewusgitent I'envie de fumer. Quand on envisage
d’'arréter de fumer, il est donc important de réfléc& ce que lI'on pourrait faire dans ces
circonstances pour pallier I'envie de fumer oue¥vites situations, au moins au début. Cette
préparation est essentielle pour apprendre a dares son environnement habituel sans avoir

recours au tabac. [40]
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7. Sevrage tabagique

7.1 Définition

Cesser de fumer n'est pas une utopie, méme sipagsis un challenge difficile a révéler.
Beaucoup de personnes y parviennent, c'est d'abax@nt tout une question de volonté, renforcée
par de l'information et de la détermination, ettenue médicalement, psychologiquement et
familialement.et puis il n'est jamais trop tardelguque soient le nombre d'années qu'a duré le

tabagisme, et le nombre de cigarettes grilléegopar [41]

Figusl: élimination de la cigarette

7.2 L’objectif du sevrage tabagique

L’objectif principal du traitement est I'abstinentale a long terme. Chez les sujets trés for-
tement dépendants incapables d’'un sevrage conglatt serait une abstinence partielle. Le but
étant la réduction des risques, la simple dimimudio nombre de cigarettes fumées pourrait cons-
tituer un objectif satisfaisant chez les sujets fartement dépendants incapables d’'un sevrage

complet ce qu'on appelle I'abstinence partiell@][4
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7.3 Les effets du sevrage tabagique

- Surle corps :
Le renoncement au tabac entraine rapidement dets énéfiques, assimilables a un
soulagement :
- Ala 8eme heure, 'oxygene remonte a un taux nodaask le sang ; le risque d'infarctus
Commence a baisser.
- Ala 24eme heure : le monoxyde de carbone estréimi
- Ala48eme heure : la nicotine est éliminée.
- Au 7eme jour : le gout et I'odorat s'améliorent.
- Entre le 3eme et le 9eme mois : la respiratioevesht normale, la toux diminue, et les
fonctions pulmonaires récupérent 5 a 10 % de adlgsi'avaient perdu.
- Apres la 15° année, le risque de développer unadigatardio-vasculaire s'abaisse au
niveau standard, celui qu'ont des personnes gui jaimais fume. [41]
- Laprise de poids :
Lors du sevrage tabagique, une prise de poidsade Rg survient fréequemment. Elle est due
a plusieurs facteurs intriqués. Le tabagisme démune partie du métabolisme, un phénoméne
qui disparait lorsqu'on cesse de fumer ; on reealors le poids théorique que I'on devrait avoir
par rapport a sa taille et a son alimentation.itatme diminue I'appétit. Quand on cesse de fumer,

un appétit réapparait, et on peut prendre du ppds.

- Surl'esprit :

Le renoncement au tabac s'accompagne de divemsssiglus au moins marqués et plus au
moins associés d'un fumeur a l'autre :

Il peut apparaitre une envie pressante, voir olim@sslle, de fumer. Pour la combattre.il faut
faire diversion, s'occuper ; on peut faire passawvle de fumer par la pratique du sport, de taches
ménageres, ou de toute activité physique ou icteidie. L'irritabilité ; il faut la gérer afin dee
pas heurter inutilement son entourage. Les maugtdepeuvent étre diminués en diminuant les
prises du café ou d'alcool. [41]
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7.4 Les moyens de sevrage tabagique :
7.4.1 Le traitement nicotinique de substitution (TNB)

C’est le traitement pharmacologique le mieux évalugst recommandé dans l'aide a I'arrét
du tabac chez les patients dépendants. Il est illéndajuster les doses de substituts niconiques
selon le score de Fagerstrom et les symptdmesrdesage (bouche pateuse, diarrhée,

palpitations, insomnie) ou de sous-dosage (apparitiun syndrome de sevrage marque). [42]

7.4.1.1. La gomme a macher

Elle existe aujourd’hui en deux dosages : 2 etg} bm dose de nicotine libérée est en
moyenne soit de 1 mg pour les gommes de 2 mg (50%j§e moins de 2 mg pour les gommes
de 4 mg (50%)ll existe des gommes de saveurs différentes (memitamge, fruits...). La nicotine
est absorbée par la mugueuse buccale. L'efficdeité nicotine libérée par la gomme est optimale
lors de la mastication lente de la gomme et nos dier la déglutition. Les taux plasmatiques de
nicotine obtenus sont moindres que ceux obtenulgmaise de cigarette. [43]

Bomimes |
A gL L

‘nicorette

menthe fraiche

fEEne * Mo

ghkre 32: gomme a macher nicorette
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7.4.1.2. Le systeme transdermique (Timbre ou patch)

Sa facilité d'utilisation le rend toléré par rappaux gommes. Il existe des systemes pouvant
étre portés durant 24 heures qui délivrent au maxirane dose de 21 mg de nicotine par jour et
des systemes pouvant étre portés 16 heures quratdliau maximum une dose de 15 mg de

nicotine par jour. [43]

o Gloue [
um”ﬂlﬂ’iﬁﬂzﬂ:ﬂm“ |

Figu8®: patch au sevrage tabagique

7.4.1.3. Les pastilles sublinguales a sucer

Contrairement aux gommes, les pastilles n'ont masndtrice retenant une partie de la
nicotine. Une pastille de 2mg libére approximatieatn2 mg de nicotine, celle de 4 mg libére
approximativement 4mg de nicotine. Elles ont ét&oes pour répondre a la demande de fumeurs

pour lesquels l'usage du timbre et de la gommeongenait pas pour des raisons gestuelles. [42]

Figure 3copasse pastille sublinguale
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7.4.1.4. L'inhaleur

Il peut étre utilisé seul ou en association avaatdes substituts nicotiniqgues. Son usage est
bien toléré, bien que I'on observe parfois untatidn buccale locale, une toux ou une rhinite. Ces
effets indésirables sont d'intensité faible en ¢ginét disparaissent en quelques jours. L'effet

principal de ce substitut réside, semble dans ude eomportementale aux personnes pour

lesquelles la gestuelle est trés importante. [43]

V4

inhaleur
10 mg

_nicorette

10 | P ks 42

mg e [ ——
recalira Awwlarran Ibalaticen bt b

e Sdpmeda + | Bupoui®

FrguB5: nicorette inaleur de 10 mg

7.4.1.5. Le spray
Il permet de délivrer la nicotine par la narinenSdgilisation est limitée par un risque de
dépendance non négligeable. D’ailleurs, les fuméssplus dépendants préferent le spray et

l'inhaleur, sans doute en raison de leur pharmaéticjue plus proche de celle de la cigarette. [42]

ighre 36: spray buccal
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7.4.1.6. Bupropion - Amfebutamone — Zyban
Il s'agit d'un médicament utilisé dans certainsspgymme antidépresseur. Il agit en inhibant
la recapture de la dopamine et de la noradrénalingiveau synaptique dans le systeme nerveux
central. La durée habituelle de traitement pardprBpion LP est de 8 semaines (7 a 9 semaines)
Le bupropion LP a été démontré efficace chez :
- Des fumeurs chroniques agés de plus de 18 angreétat de santé général, indemnes de
pathologies cardiaques, rénales, endocriniennésnées, neurologiques.
- Des fumeurs atteints de broncho-pneumopathie afpienvbstructive (BPCO) débutante
ou modérée : motivés a l'arrét du tabac et consamhmamoins 15 cigarettes/j I'année

précédente et ne s'étant pas arrété de fumer @l8sbis I'année précédente

yban

Lt

Bl ponibe i

7.4.1.7. Varenicline

La Varenicline est un médicament non nicotiniqueagit dans le sevrage tabagique par la
liaison avec affinité et sélectivité élevée auxepieurs nicotiniques neuronaux a I'acétylcholine
avec action agoniste partielle et antagoniste ésguce de nicotine. Elle s'est montrée efficace
pour aider les fumeurs a s'abstenir de fumer, enpacaison avec un placebo et a un autre
médicament de référence (Bupropion).

- A 3 mois, lefficacité est 2,5 fois supérieure placebo et 1,5 fois supérieure au
Bupropion.

- A1l an, elle est 2,2 fois supérieure au placebd,@tfois supérieure au Bupropion.
Posologie : 0,5mg par jour pendant 3 jours, pusn@, deux fois par jour pendant 4 jours
puis 1 mg deux fois par jour jusqu'a la fin du teaient qui dure de 12 semaine en
moyenne. La Varenicline a des Effets secondairggipalement comme des nausées,

vomissements et céphalées. [44]
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CHAMPX  Tmg:

Connpoms palcuks
‘Warditiching

Figure 3& Warenicline (champix 1 mg)

7.4.2. Traitement symptomatique de l'arrét du abac :
7.4.2.1 Le Vitamine C
Pour pallier au manque d’acide ascorbique chefutasurs ; Il faut utiliser les comprimés a
croguer ou a sucer (un comprimé le matin et un cong a midi, si besoin un troisieme
comprimé a 16h). IL faut éviter les prises vesmaralfin d’éviter les insomnies
7.4.2.2 Le magnésium et le calcium
Pour leur effet détendant et aussi pour amélierénansit intestinal en cas de constipation

pouvant survenir au cours du sevrage. [44]

7.4.2.3 La Prise en charge psychologique (thérapiesgnitivo-comportementales)

Cette prise en charge consiste a préparer le chamedes habitudes du fumeur pour
faciliter la prise en charge de la dépendance mdgglgue et comportementale et a chercher
autour de soi des « alliés » qui pourraient appete soutien en cas de besoins (conjoint, enfants
amis...).

Le fumeur doit commencer a fumer de facon « conseie en se débarrassant des cigarettes
«non indispensables », et lister toutes les hdégwu la cigarette est trés présente : cafégsarti
il doit aussi faire ces comptes et réfléchir & cantrdépenser les économies du tabac. Il faut
instaurer un nouveau mode de vie, surtout en ceangerne les habitudes alimentaires qui doivent
étre modifiées de facon constructive afin d’évigsrexces de poids, sans oublier de faire du sport

ou d’autres activités physiques. [44]
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7.4.3. Méthodes de sevrage alternatives : [42-46]
Peu d’études ont abordé I'efficacité des méthottesnatives. A ce jour, ces méthodes ne
sont pas considérées comme des méthodes efficagebgibandon du tabagisme.
- L’Acupuncture
- L’Auriculothérapie
- L’'Hypnose
- LA Sophrologie
- LA Mésothérapie
- L’'Homéopathie
7.4.4. La cigarette électronique
La cigarette électronique est un dispositif élatifoe de vapotage qui produit de la vapeur
similaire a la fumée. La vapeur est le résultatcauffage d’'un liquide contenant des arbmes
artificiels, du propyléne glycol ou de la glycéria@si que de la nicotine. Le taux de nicotine est

variable ce qui permet de diminuer progressivertfeeabnsommation.

La cigarette électronique

Cartouche contenant du liquide,
souvent de la nicotine mélangée
a du propyléne glycol et

ades aromes

Microprocesseu

qui régule

la chaleur >
Embout sur lequel

le fumeur « tire »:

, diffusion des
Capteur qui détecte vapeurs lors de
les aspirations I'aspiration

du fumeur

Atomiseur dans lequel
une résistance

chauffe le liquide

et le vaporise lors

de 'aspiration

par le fumeur

Pile ou batterie
rechargeable

@
Figure 39: cigarette électronique

On lui reconnait une certaine efficacité pour din@nla consommation tabagique et les

symptomes de sevrage.
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Cependant, aucune cigarette électronique n’a, goge obtenu d’AMM en tant que
médicament en raison de données scientifiquesfisanfes aucune étude toxicologique n'a été

proposeée.

L’ANSM s’oppose a son utilisation du fait notammelet la présence de nicotine, substance
classée dangereuse par 'OMS provoquant des dffdésirables graves au niveau digestif,
neurologique ou cardio-vasculaire. De plus, ellduirait ou maintiendrait une dépendance
physique due a la nicotinainsi que son comportementale puisqu’elle imitaléshent I'acte de fu-
merElle n’est également pas recommandée par 'Hauter&é de Santé (HAS) a cause de son
manque de preuves concernant son efficacité, g@irgsle peu de recul sur ses effets. Néanmoins,
la toxicité étant dans tous les cas moins forte@mgi'cigarette classique, la HAS estime qu’elle ne

doit pas étre découragée de facon temporaire ahémeur qui veut arréter de fumer. [14]

* Mise en ceuvre du sevrage tabagique en stomatolegi

1.Lors d'un examen bucco-dentaire de prévention
Questionner sur le tabagisme fait partie intégradee 'examen bucco-dentaire de
prévention. Enoncer l'intérét chez les enfants fusneurs de rester non-fumeurs est un

renforcement pour donner 'image saine d’une viesgabac. [45]

2. Lors d’un soin stomatologie ordinaire

Donner le conseil minimum est la regle chez tows fleneurs, alors que des enquétes
récentes montrent que seul 28 % des praticiensieam le font. Il est recommandé que les
spécialistes fassent plus et organisent une aiduaneurs, qu’ils peuvent réaliser eux-mémes,
ou les diriger vers d’autres professionnels deés44b]

3. Lors d’une intervention chirurgicale

Pour les spécialistes pratiquant des actes choaugi de la bouche, extraction de dents de
sagesse, implants ou interventions plus largeggdimsation de I'arrét du tabac est un impératif.
Cet arrét est au mieux obtenu 6 a 8 semaines Binaetvention chirurgicale. Il justifie que chaque
spécialiste s’organise pour dépister les fumeuws gé 8 semaines avant I'intervention et organise
une prise en charge des fumeurs pour l'arrét oefaudl pour la réduction du tabagisme sous
substitution nicotinique partielle. [45]
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Enquéte

1. Problématique

Le tabagisme constitue un probleme mondial de gaubéque, en raison de sa prévalence
élevée et de ses consequences sur la mortalaémirbidité. En effet, selon TOMS, la mortalité
imputable au tabac dans le monde a été estimégsalpl7 millions de décées en 2018 et devrait
s'élever a prés de 10 millions de décées en 2030 8@u milliard de fumeurs dans le monde

vivent dans des pays a revenu faible ou intermidifi]

Il devait étre la cause la plus facilement évitaddemaladie et de mort, car les dangers sont
maintenant connus de la population y compris desefus. Nous avons effectwétte étude
portant sur le tabagisme chez les étudiants, saroihstituent une catégorie indépendante assez
représentative des jeunes personnes dans la sdei&édecine Dentaire de Blida, afin d’estimer
la prévalence du tabac chez cette catégorie ddaiapy évaluer leur connaissance sur les effets

du tabac sur la santé et de connaitre les factlurisque.

2. Matériels et méthodes
2.1 Objectifs
2.1.1 Objectif principal :

Estimer la prévalence de la consommation du tab@z ¢tes étudiants de Médecine
Dentaire de Blida 2018 — 2019.

2.1.2 Objectifs secondaires :
- Déterminer les habitudes, les attitudes et le cotapwent des étudiants face au tabac.
- Identifier les facteurs favorisant l'initiation @nltoxication tabagique.
- Apprécier leur degré de connaissance sur la néailiittabagisme.

- Evaluer leur connaissance et attitude vis a viseawiage tabagique.

» Cadre d'étude
Il s’agit d'une étude descriptive transversale de prévaleheeconsommation du
tabagisme chez les étudiants en médecine denmiBdidh 2019, étalée sur une durée de

quinze jours, par cing étudiants internes en méaeténtaire.

» Population d’étude
L’étude englobait presque tous les étudiants ereaigd dentaire de Blida 2019.

——————————————
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Quel que soit 'année d'étude.
Quel que soit le sexe.
Quel que soit I'age.

La participation a I'enquéte est selon le conseptdrdes étudiants.

> Recueil des données

Nous avons élaboré un auto- questionnaire anonstaxeglardisé, écris en francais, destine
aux étudiants en médecine dentaire de Blida 2019.

» Déroulement de I'enquéte

L’étude s’est déroulée par contact des étudiamgsdes cours et des travaux dirigés
au niveau de la faculté de médecine et lors ds lages pratiques au niveau de la clinique
dentaire Zabana, selon une liste pré- établie, @@mar 'administration du département
de médecine dentaire de Blida.

La méthode utilisée était la réunion des étudidatss une salle, des explications sur
I'objectif de I'enquéte et sur le remplissage destionnaire ont été donnés.
Des exemplaires de questionnaire ont été remigtudiants et recueillis immédiatement

ou récupeérés ultérieurement selon la disponildiée étudiants.

» Saisie et analyse des données

Elles ont été réalisées a I'aide de 2 logicsISS-V23 et Open EPI par I'équipe des internes.
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3. Résultats

3.1 Caractéristiques de la population étudiée

95/ (1013) des étudiants en médecine dentaire de Bfitlparticipé a cette enquéte

3.1.1 Répartition selon 'année d’études des étudiants emédecine dentaire Blida

2019
Année de I'étude
Fréquenc Pourcentac

lere anné 97 13,4

2éme anné 10z 14,2

3eme anné 13C 18,C

4eme ann¢ 175 23,€

5eme anné 12¢ 17,7

6eme anné 93 12,¢
Total 724 100,(

Tableau 1 : Répartition selon I'année d’étudeséfediants en médecine
dentaire Blida2019

Répartition des étudiants selon I'année d'étude

Pourcentage

1ere année 2 eme annés 3eme année 4eme année 5 eme année Beme année

année d'étude

Figure 40 : Répartition selon I'année d’étudesétasiants en médecine dentaire Blida 2019
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Répartition des etudiants selon I'année d'étude

M 1ere année

B2 eme année
[ 3eme année
B 4eme année
[J5 eme année
Ml Geme année

Figure 41 : Répartition selon I'année d’'étudesétasgiants en médecine dentaire Blida 2019

3.1.2 Répartition selon le sexe des étudiants en médecidentaire Blida 2019

Sexe de I'étudian]| Fréquenc Pourcentac
Masculir 18¢ 26,C
Féminir 53€ 74,C
Total 724 100,(

Tableau 2 : Répartition selon le sexe des étudemtaédecine dentaire Blida 2019

» Sex-ratio
Sex-ratio de la population d’étude était de 0.35(dL00 étudiants de sexe féminin, on a eu
35 étudiants de sexe masculin).
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Pourcentage

sexe de |'etudiant

807

masculin féminin

sexe de I'etudiant

Figure 42 : Répartition selon le sexe édiants en médecine dentaire Blida 2019
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sexe de |'étudiant

B masculin
= téminin

Figure 43: Répartition selon le sexe dadiénts en médecine dentaire Blida 2019
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3.1.3 Répartition selon I'age des étudiants en médae dentaire Blida 2019

Age de I'étudiant
(Années) Fréquenc Pourcentac

17 12 1,7
18 75 10,4
19 63 8,7
20 107 14,¢
21 9 13,C
22 9 13,C
23 13t 18,€
24 112 15,5
25 17 2,3
26 7 1,C
27 3 0,4
28 1 0,1
29 1 0,1
30 1 0,1
31 1 0,1
32 1 0,1

Total 724 100,(

Tableau 3 : Répartition selon 'age desligints en médecine dentaire Blida 2019
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Pourcentage

Age de |'étudiant

207

1357

014%]  [p14%|  [o14%)
I I I

I
1w 18 19 20 21 2 23 24 2 0w/ X ow\/ ¥ 30 A 32

age de I'etudiant (en années)

Figure 44 : Répartition selon I'age @étudiants en médecine dentaire Blida 2019
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3.2 Consommation de tabac

3.2.1 Prévalence de consommation de tabac chez étsdiants en médecine dentaire
Blida 2019

Prévalence du tabac chez les étudiants en médecine dentaire

1007

a0

60

Pourcentage

40+

204

tabac
Figure 45 : Prévalence de consotiomae tabac chez les étudiants en médecine

dentaire Blida 2019
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prévalence du tabac chez lesétudiants en medecine dentaire

B oui
Erion

Figure 46 : Prévalence de consation de tabac chez les étudiants en

de€ine dentaire Blida 2019
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3.2.2 Répartition selon I'année d’'étude des étudiam consommateurs de tabac en

médecine dentaire Blida 2019

annee d'etude

B 2 eme année
B 3eme année
O 4eme année
B 5 eme année
[l Beme année

Figure 47: Répartition selon I'annéétdde des étudiants consommateurs

de tabac en méurdentaire Blida 2019
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3.2.3 Répartition selon le sexe des étudiants consmateurs de tabac en medecine
dentaire Blida 2019

sexe de I'etudiant consommateur du tabac

B masculin
= féminin

Figure 48: Répartition selondse des étudiants consommateurs de tabac

endreine den-taire Blida 2019
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3.2.4 Répartition selon I'age des étudiants consonateurs de tabac en médecine
dentaire Blida 2019

age de I'etudiant consommateur du tabac

Wiz
I Bl
Oz
[ el
O2a

Figure 49: Répartition selon I'age @tudiants consommateurs de tabac

en médecientaire Blida 2019
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3.2.5 Répartition selon la durée (ans) de consomniaih de tabac chez les étudiants

consommateurs de tabac en médecine dentaire Blid@1o

duréee du tabac en mois chez les etudiants consommateurs du tabac

|

| Kb
Oz
| el
Oas
Mo
Bz
Css

Figure 50: Répartition selon la durée (alessfonsommation de tabac chez les étudiants

consommatalggabac en médecine dentaire Blida 2019
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3.2.6 Répartition selon l'age de la premieére cigate chez

consommateurs de tabac en médecine dentaire Blid@1o

les étudiants

age de debut de tabac pour les consommateurs du tabac

| Kbl
HE13
O1s
His
O17
His
(mEE
Ozo
B2
| ek

Figure 51: Répatrtition selon I'dge dgltemiére cigarette chez les étudiants

consommateurs de tabamédecine dentaire Blida 2019.
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3.2.7 Répartition selon le type de tabac consommBez les étudiants consommateurs

de tabac en médecine dentaire Blida 2019

type du tabac pour les consommateurs du tabac

B cigarette

B chicha

O cigarette et chiguer
i cigarette et chicha

O cigarette et chicha et
chiguer

Figure 52: Répartition selon le type de tabac comsé chez les étudiants

consommateurs tataen médecine dentaire Blida 2019
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3.2.8 Répartition selon I'association de cannabis/ac le tabac chez les étudiants

consommateurs de tabac en médecine dentaire Blid@1o

association du cannabis pour ceux qui consomment du tabac

W scuvert
B parfois
Cijamais

Figure 53:Répartition selon I'association de camabec le tabac chez les étudiants

consommateurs datadn médecine dentaire Blida 2019.
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3.2.9 Répartition selon I'association de consommati des boissons avec le tabac

chez les étudiants consommateurs de tabac en méaecdentaire Blida 2019.

boissons associés au tabac pour les consommateurs du tabac
M cui

Figure 54: Répartition selon I'associatinconsommation des boissons avec le tabac

chez les étudiants consommatdartac en médecine dentaire Blida 2019.
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3.2.10 Répartition selon I'association des substagg qui craient une dépendance
avec le tabac chez les étudiants consommateurs dbdc en médecine dentaire Blida
2019.

consommation des substances creant une dépendance chez les
consommateurs du tabac

M oui
B ron

Figure 55: Répartition selon I'associati@s dubstances qui craient une dépendance

avec le tabac chez les étudiants consommateusbde en médecine dentaire Blida 2019.
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3.2.11 Répartition selon le lieu de consommation de&abac chez les étudiants

consommateurs de tabac en médecine dentaire Blid@19.

endroit ou fumer

B maizon

Euniversité

Clendroits publis

M maison et endroit publics
Cluniversité et endroits publics

.maisnn et université et
endroits publics

Figure 56: Répartition selon le lieucd®msommation de tabac chez les étudiants

consommateurs de talsamédecine dentaire Blida 2019.
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3.2.12 Répartition selon la marque de cigarette caommée chez les étudiants

consommateurs de tabac en médecine dentaire Blid@1o

marque de ciguarette

B rym

B marlboro

O gaulois

B winston

CLm

B autres

B mall et win et Im

Figure 57:Répartition selon la marqueidarette consommeée chez les étudiants

consommateursad®mt en médecine dentaire Blida 2019.
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3.2.13 Répartition selon le budget (par mois) de nsommation de tabac chez les

étudiants consommateurs de tabac en médecine dem&aBlida 2019

budget de fumer

B -<s00DA
B 500<.<1000 DA
O= 1000 DA

Figure 58 : Répartition selon le budgetr mois) de consommation de tabac

chez les étudiants consommateurshetan médecine dentaire Blida 2019.
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3.3 Causes de la consommation de tabac

3.3.1 Répartition selon la cause de tabagisme chies étudiants consommateurs de

tabac en médecine dentaire Blida 2019

cause qui a pousse les etudiants de fumer

B s curiosité

Bl pliasir

[l stress

M =chec zertimertal

Cautre cause

B =tress et echec sentimental

-cur_iuﬁité , Plaisir et se sentir
majeur

Clcuriosité et stress

Ostress et autres

B plaisic et stress

Elcuriosité et plaisir

Figure 59 : Répartition selon éuse de tabagisme chez les étudiants consommateurs

de talscmédecine dentaire Blida 2019
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3.4 Nocivité du tabac

3.4.1 Répartition selon la connaissance des effeiscifs du tabac chez les étudiants

en médecine dentaire Blida 2019

conaissez-vous les effets nocifs du tabac?

B oui
B ron

Figure 60: : Répartition selorctmnaissance des effets nocifs du tabac

chez &adiants en médecine dentaire Blida 2019.
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3.4.2 Répartition selon la connaissance des malasliéées au tabac chez les étudiants

en médecine dentaire Blida 2019

les maladies liees au tabac

B cancers

5 [y

Omaladies respiratoires

Matres

Ceancers et MCy

Ecancers et maladies
respirataire

EMCV_ et maladies
respiratoires

[cancers et MCY et maladies
respiratoires

Ecancers , mev |, mr et autres

M cancers et mr et autres

Emr et autres

Figure 61 : Répartition selon la caissance des maladies liées au tabac

chez les étudiamsy@decine dentaire Blida 2019
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3.4.3 Répartition selon la connaissance de I'effdti tabagisme passif chez les

étudiants en médecine dentaire Blida 2019

nocivité du fumer passive

B oui
B non

Figure 62: Répartition selon lacaissance de I'effet du tabagisme passif

chez les étudiarianédecine dentaire Blida 2019.
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3.5 Sevrage tabagique

3.5.1 Répartition selon le souhait d’arrét de consomation de tabac chez les

étudiants consommateurs de tabac en médecine demtaBlida 2019

souhaitez-vous arreter de fumer?

B oui
B non

Figure 63 : Répartition selon lelsaitid’arrét de consommation de tabac

chez les étudiants consommategitsioac en médecine dentaire Blida 2019.
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3.5.2 Répartition selon les causes de souhait d'@&rde consommation de tabac chez

les étudiants consommateurs de tabac en médecinentire Blida 2019

pour quelle raison .....7

B =ante

B cout et santé

Ocout | santé et conseil
B sarte et autres

Figure 64: Répartition selon les caude souhait d’arrét de consommation de tabac

chez les étudiants consommatgaitsbac en médecine dentaire Blida 2019.
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3.5.3 Répartition selon la tentative d’arrét de coeommation de tabac chez les

étudiants consommateurs de tabac en médecine dem&aBlida 2019

avez-vous deja essayer d'arreter de fumer?

M cui
Enon

Figure 65 : Répartition selon la &ive d’arrét de consommation de tabac

chez les étudiants consommateutalske en médecine dentaire Blida 2019.
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3.5.4 Répartition selon les résultats de tentativarrét de consommation de tabac

chez les étudiants consommateurs de tabac en méaecdentaire Blida 2019

resultats d'arret

B 5rret total

il cosommation de temps en
temps
[ aucun resuttat

Figure 66 : Répartition selon les résalti tentative d’arrét de consommation de tabac

chez les étudiants consommatdartabac en médecine dentaire Blida 2019.
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3.5.5 Répartition selon les moyens utilisés pour d@ter la consommation de tabac

chez les étudiants consommateurs de tabac en méaecdentaire Blida 2019.

quels sont les moyens que vous avez utilisé pour arreter de fumer?

B aucun

B chewing gum

O cigarette electronigue
W médicaments
Oautres

Figure 67 : Répartition selon les moyenkséis pour arréter la consommation de tabac

chez les étudiants consommateutalnie en médecine dentaire Blida 2019.
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3.6 Compagnes de prévention

3.6.1 Répartition selon la sensibilité aux compageeale prévention par les médias des

étudiants en médecine dentaire Blida 2019

sensibilité vis a vis aux compagnes de prévention par les medias

B oui
B ron

Figure 68 :Répartition selorsémsibilité aux compagnes de prévention par

les médias @étudiants en médecine dentaire Blida 2019
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3.6.2 Répartition selon I'impact de mise en gardeasitaire sur les paquets de cigarette

chez les étudiants en médecine dentaire Blida 2019

impact des textes sur le paquet de cigarette

M i
B non

Figure 69 : Répartition selon I'impact desmien garde sanitaire sur les paquets de cigarette

chez l&gdtants en médecine dentaire Blida 2019
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4. Discussion
Notre enquéte s’est basée sur un auto-questiorsmirent utilisé dans ce type d’étude selon

une approche validée par plusieurs auteurs.

Peu d’études épidémiologiques ont été realiséedest@mbagisme chez les étudiants en

médecine dentaire.

Le taux de participation a I'étude est de. @vec (1013) étudiants avec un sexe ratio de 0.35

et une moyenne d’'age de 23 ans.

La prévalence de consommation de tabac dans rtatte ést de 2/5contre 7. pour I'étude
qui a été réalisée par les internes en médecinaidede la faculté de médecine de Constantine
[47] et 19pour I'étude de Harrabi et al.en Tunisie. [48]

Presque 89 de consommateurs de tabac sont de sexe mascelon & sexe, toutes les
études ont rapporté un taux de tabagisme largeswg#rieur chez les garcons. Cette nette

différence est aussi retrouvée dans les pays massim

507 de 'ensemble des consommateurs sont des étudiande@me année, méme chose en
comparant avec I'étude de Constantine, par comfie de Sousse, le taux augmente au fur et a

mesure avec le niveau d'étude.

L’Age moyen de premiére cigarette est de 17 — B3 ipst de 16 ans en comparant avec les

deux études précédentes.

Les étudiants semblent étre suffisamment infornuédes risques liés au tabac {97mais
ceci a peu d’effet sur leur comportement. Méme salix de prévalence est diminué en comparant

avec les autres études.
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Conclusion

Le tabac est la premiere cause de mortalité éeitablAlgérie et dans le monde entier. Ses
méfaits sur I'ensemble du corps humain telles gsedarcinomes pulmonaires, les maladies
cardiaques ischémiques, les affections vasculgiésgphériques..., et particulierement sur la

cavité buccale avec apparition des Iésions qui@eutre graves mettant en jeu le pronostic vital.

Pour cela le médecin dentiste est particulierengenterné par ce probléme. De plus, sa

position privilégiée face a ses patients leur peéwitagir plus facilement que d’autres cliniciens.

Cette étude suggere I'intérét de développer ungagne de prévention et d’aide au sevrage
spécifiqgue aux étudiants en médecine dentaire.abadgisme s'installe pendant les premiéres
années. Il provoque aussi une dépendance trés darteéunit des facteurs socio-culturels,
pharmacologiques, génétiques et comportementadeseétudiants affichent une dépendance

apparemment modeste.

De plus, le tabagisme n’est pas vécu comme uriédiiitif, le nombre de tentatives d’arrét

en témoigne.

Les connaissances des étudiants sur les conseguduntabagisme sur la santé sont bonnes
mais persistent encore quelques lacunes. L’étudeemévidence un réel apprentissage pendant
leur formation. Le tabac est bien assimilé comméagteur de risque aussi bien pour le fumeur
gue pour son entourage. Mais la connaissance stpses liés au tabac n’influence aucunement la

prévalence tabagique.

La réalisation de cette étude nous a permis de meme réflexion individuelle sur le
tabagisme chez les étudiants inclus dans I'étudasspérons également que ce travail aura aidé

a la prise de conscience, par les étudiants, aédgones engendrés par le tabac.

Le médecin dentiste, professionnel de santé, gsteamier plan pour lutter activement contre
ce fléau. Il a un devoir de connaissance pour décapidement les prémices d'une éventuelle
pathologie induite par le tabac, mais égalememtawoir d'information envers le patient. Il se doit
de lI'accompagner vers un éventuel sevrage et,qeofaire, connaitre le panel de thérapeutiques

pouvant aider a s'affranchir de cette drogue.
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Annexes 1. le Questionnaire
Université de Blida Saad dahleb
Faculté de médecine
Département de médecine dentaire

Unité de Pathologie et de Chirurgie Buccales

Enquéte sur le tabagisme chez les étudiants en méde dentaire

Blida 2018 — 2019

Questionnaire — Etudiant (anonyme)

l. Identification du sujet

Fiche N|:| AnnéE Age ans Sexe D |:|

I1. Consommation du tabac

1. Avez-vous déjafumé? Oui[ ]  Norl ]

2. Fumez-vous actuellement 20ul_]  No[ ]

3. Depuis combien de temps fumez -vous.?......... MOIS  ....cvvvnnes annee

4. Votre premiére cigarette ; A quel age ? .......... Ans

5. Quel type de tabac fumez-vous ?

- Cigarettd ] cigarettes ...... /jour paquets /jour occasionnelleme[]
- Tabac a chiqudj ...... fois /semaine. Occasitlement_]

- Chichal ] ...... fois fjour  ....... fois / occasionnellent ]

- Associez - vous du cannabis ? Soul_nt oieﬂj jamaD

6. Fumez- vous en consommant duc;aféj thD boisson fraid:L
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Autres ....

7. Consommez-vous d’autres substances qui créent unémkendance?
oui [] Nor_]
Si oui quel type ? médicamel__} Ald_DI Psychotrodj

8. Ou Fumez- vous habituellement ?
A la maisor_] A universit_ Auféd
Dans les endroits publiD Au restau__ht Autres ...............
9. Quelle marque de cigarettes fumez- vous habituellesnt ?
- Afraz[ ] Nassil ] Ry | Manb[ | Gauloisd |
- Winstorl_] L&M_] Rothmar_] Autres ..........
10. Quel est votre budget (tabac) par mois
- Moins de 500 DA_|  Entre 500 et 1000 DA Rles1000 DA
11.Est-ce que vos parents fument ?
Aucun[_] Les deu_] Un pare_]
12.Vos parents vous autorisent-ils & fumer ?  Ou_] Non []
Il Causes de la consommation
13.Quelles sont les causes qui vous ont pousseé a furfler
- Lacuriositd ]  Le plais[_] e Sentir majeu_|
- Lestresd | L'échec sentimel_hl Autres causes ....

IV. Nocivite du tabac
14.Connaissez - vous les effets nocifs du tabacCuil_| No[_]
15.Cochez les maladies liées au tabac
Cancer{ ]  Maladies cardiovasculai_k Maladies rasjies] |

16.Pensez-vous que la fumée passive peut provoquer desladies ?

ouil_] Nof_]

v. Sevrage tabagique

15. Souhaitez -vous arréter de fumer? O[]  Norf_]
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Si oui pour quelles raisons ?

Cout_| Sar_| Con{_]l Autres ..............

16. Avez-vous déja essayé d'arréter de fumer? a | Norl_]

Si oui quel est le résultat ?

Arréttotall |  Consommation de tempsent_p  Aucun résultd_]

17.Quels sont les moyens que vous avez utilisé pouréter de fumer ?

Aucur_] Chewing-g(_] Cigarette éI[_lomei Patd ]

Aprés consultation sevrage tabagi{_ Megdentd | Autres ........

VI. Compagnes de prévention

18. Etes -vous sensible aux compagnes de préventjmr les médias? OU 4+ Nd_|

19. Pensez-vous que les textes sur les paquetsigarettes ont un impact?

oui [] Non[_]

Merci
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Résumé :
Le tabagisme est un probléme majeur de santé mgblibtue 7 millions de personnes chaque anné
dans le monde, et plus de 15000 morts en Algérie.

En effet, il est cité comme un facteur étiologigde la presque totalité des affections surtou
respiratoire, cardiovasculaire et cancéreuses.

La premiére zone d'exposition au tabac étant lachmucelle-ci peut étre altérée par de grave
pathologies surtout carcinomateuses.

Les médecin dentistes constituent un relais d’'mfdions important et crédible au sein des
populations. Mais ils ne sont pas épargnés pdeae.f

Une étude a été réalisée aupres de 724 étudianté@ecine dentaire de Blida 2019.

Son objectif est d’estimer la prévalence du talmagist d’analyser leurs comportement et habitude
tabagiques.

Les futurs médecins dentistes semblent sur la beoiee conscients du réle prépondérant qu'ils ont ¢
jouer dans la lutte contre le tabac. Il est du dediw médecin dentiste tabagique de commenceupbed
moyens de sevrage tabagique pour devenir le banmgeau patient et au public.

Mots clé : santé publique, tabagisme, état de connaissances ktudiants en médecine dentaire
de Blida, sevrage tabagique.

Abstract:
Smoking is a major public health issue, 7 milliczople die each year worldwide, with more than

15,000 deaths in Algeria.

It's considered a major risk factor for developiqost all types of respiratory and cardiovascula
diseases and can be the main culprit for many tgpeancer.

The first site in the body that gets exposed tokéngpis the mouth, the latter can be damaged and
susceptible to develop multiple lesions, especralfignant tumors.

Dentists are considered an important source ofildednformation about smoking and its
consequences in the population. However, they atrsafe of this plague.

A study was done with 724 dental students as @gatics in the University of Blida, in 2019.

The main goal behind this study was to estimatgtbealence of smoking as well as the consumptio
habits among the students.

The future dentists seemed to be on the right péth,high level of consciousness of the crucid¢ro
they have to play in the battle against smoking.

It's important to state that a dentist who is alssmoker should first quit smoking using the avdda
programs for smoking cessation in order to becommdeamodel to patients as well as the public.

Keywords: public health, smoking, knowledge and catiousness, Blida dental students,
smoking cessation.




