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Introduction 

Le tabagisme représente une problématique mondiale de santé publique par ses 
multiples implications historiques, socioculturelles et économiques. 

 •Ses conséquences sur l’épidémiologie des maladies et sa toxicomanogénicité 

 •La consommation de tabac est la 1ère cause de mort évitable. Un fumeur sur 
2 qui fume pendant toute sa vie décède d’une maladie en rapport avec cette 
consommation 

 

Épidémiologie 

 •En pneumologie 2 des principales pathologies, les BPCO et le cancer du 
poumon sont dues dans près de 90% à la consommation de tabac. 

 •L’usage actuel du tabac concerne 45% des hommes et 9% des femmes en 
Algérie. 

 •Le nombre d’ex-fumeurs a doublé, cependant l’usage quotidien augmente 
chez les 14 –18 ans. 

 •A 17 ans 28% des garçons et 11% des filles fument quotidiennement. 
 •A ce jour en Algérie sur 15 000 morts annuelles sont liées à la consommation 

de tabac, 95% sont des hommes. 

Les poumons des fumeurs 

 •Les fumeurs doivent savoir que le tabagisme endommage leurs poumons.  
 •manque de souffle et toux répétée.  
 •Chaque fois qu’une cigarette est fumée, ce qui suit se produit: 
 •les cils des voies aériennes supérieures sont paralysés ou altérés par les 

produits chimiques contenus dans la fumée de cigarette 



 •les poumons sont irrités ainsi les voies aériennes se rétrécissent,  
 •production de mucus et d’expectoration pénible à rejeter et favorise 

l’infection bronchique  
 •obstruction du débit respiratoire à long terme qui rend la respiration plus 

difficile 

 •l’oxyde de carbone dégagé dans la fumée de cigarette , est un poison dans le 
sang du fumeur et limite la capacité de charge de l’oxygène par l’hémoglobine  

Conséquences pathologiques du tabagisme environnemental (Passif)  

 •Il existe 2 grands types de tabagisme passif : 
 •un très spécifique concerne le fœtus 

 •L’autre banal appelé : tabagisme environnemental. 
 •Vivre avec un fumeur correspond à la consommation active de 1 à 2 

cigarettes/jour ! 
 •ce tabagisme peut être : familial, social, professionnel. 
 •Le tabagisme passif est significativement associé à une diminution du VEMS 

des femmes de plus de 40 ans dont les maris sont fumeurs. 

 •La fréquence des cancers bronchiques chez les non fumeurs exposés au 
tabagisme passif est 13 fois plus élevé que chez les non exposés. 

 •Le cancer des poumons prend la 1 ère place avec un taux de 90%. 
 •le cancer de la bouche : 74%,  
 •de l'œsophage (53%),  
 •de la vessie (50%),  
 •du pancréas (38%),  
 •du col de l'utérus (6%),  
 •Par ailleurs, le tabagisme est à l'origine de cardiopathies et d'autres 

pathologies 

 

Tabagisme et BPCO 

 •Les 3 processus suivants le souvent liés mènent à BPCO. 
 •Inflammation des bronches:production de quantités excessives de mucus  
 •Parfois associé à l’infection des voies aériennes inférieures (bronchite 

chronique). 
 •Destruction graduelle des alvéoles : (emphysème). 
 •Rétrécissement bronchique 

 •Les fumeurs actuels ont jusqu’à 10 fois plus de risque d’être malades que des 
non-fumeurs.  

 •Mortalité par BPCO diminue chez l’ex-fumeur en comparaison avec le fumeur 
persistant.  



 

 

 

Maladie asthmatique  

Le tabagisme maternel, pendant la grossesse, est responsable d’une obstruction 
bronchique qui apparaît avant les dernières semaines de gestation. 

 Le tabagisme passif serait responsable de prés de 8 % des asthmes de l’enfant. 
En cas d’arrêt de l’exposition durant la grossesse, 5 à 15 % des cas d’asthme 
seraient prévenus chez les enfants. 

 

Mort subite du nourrisson (MSN) 

Décès brutal d’un nourrisson de moins de 1 an survenant de façon inattendue 
et sans cause précise. 

le risque de MSN passe de 2,5 pour une consommation maternelle de moins 
de 20 cig/j à 3,4 pour plus de 20 cig/j. 

 

Bases psychobiologiques du tabagisme 



 •Ces chiffres inquiétants sont bien connus de la population et des 
professionnels de la santé 

 •Cela ne suffit pas à faire décroître la consommation globale du tabagisme . 
 •Le tabac est une substance psychoactive ayant un fort pouvoir addictif lié à la 

présence de nicotine 

 •Conséquences: installation d’une dépendance rapide et la difficulté d’obtenir 
un sevrage 

Évaluation du tabagisme et de sa dépendance 

 •Quantité de tabac fumée et durée d’exposition 

 •Marqueurs de tabagisme: 
 •Monoxyde de carbone(CO): mesuré dans l’air expiré 

 •Permet de quantifier l’intoxication tabagique des quelques heures 
précédentes . au cours du sevrage chez le tabagique la diminution de ce taux 
renforce sa motivation  

 •Cotinine: dosage urinaire. Métabolite urinaire dont la demi-vie varie de 10 à 
37 h. et reste élevée après arrêt du tabagisme après 4 j;  

Prise en charge du fumeur 

 •Le conseil minimal: lors d’une consultation pour d’autre raison sans 
demander au malade tout sevrage . 

 •(« Fumez-vous ? Souhaitez-vous arrêter de fumer ? ») 
 •But: pour motiver le sevrage  
 •Tout médecin à l’obligation de donner ce conseil lors de ses consultations .  
 •Tentative de sevrage: reconstituer l’histoire des différentes Tentatives de 

sevrage et les causes de leur échec 

 




