Le tabac
Le tabac est un problème majeur de santé publique : 29% de la pop mondiale fume !

Pour l’OMS, c’est la principale cause de mortalité évitable !

A) La fumée de cigarette
3 courants : - courant primaire (principal) = directement inhalé par le fumeur


        - courant secondaire (latéral) = fumée dégagée entre les bouffées


        - courant tertiaire = fumée exhalée par le fumeur
Elle résulte de la combustion de tabac et de papier. Complète sur l’extrémité en ignition, puis incomplète car l’air s’appauvrit en O2 => formation de goudrons et de CO.

Composition : aérosol contenant plus de 4000 substances avec des phases gazeuse et particulaire.

4 groupes de substances : - substances cancérigènes (goudrons ++)



      - substances irritantes (rôle ++ dans les atteintes de la muqueuse bronchique)



      - monoxyde de carbone (rôle ++ dans la pathologie cardio-vasculaire)




      - Alcaloïdes : nicotine 95% (dpdance au tabac), alcaloïdes mineurs 5%

B) Les marqueurs du tabagisme
· Les marqueurs spécifiques

Ils sont représentés principalement par la nicotine et son métabolite la cotinine.

Ils peuvent être dosés dans la salive, les urines, le sang et le lait.

Utilisation en routine difficile : technique de dosage longue, difficile et onéreuse, non remboursé.

· Les marqueurs non spécifiques = faux positifs

Ils sont représentés principalement par le monoxyde de carbone CO et les thyocyanates.

MO : dosage sanguin facile (carboxy-hémoglobine), taux environ 5% chez le fumeur

Intérêt pratique : le MO peut être doser très facilement dans l’air expiré => mesure répétée régulièrement
Thyocyanates : demi-vie longue qui permet de détecter les fumeurs intermittents, bcp de faux positifs

C) Epidémiologie
Les données sont issues des enquêtes et des chiffres de vente du tabac.

Depuis 2003, la vente de cigarettes diminue, influencée par l’évolution des prix et la loi Evin.

Au cours des années 90, les hommes fument moins, mais le nombre de fumeuses régulières augmente.

Chez les jeunes, la consommation régulière est identique chez les garçons et les filles.

On note quand même une forte baisse de la consommation (plan cancer) chez les femmes et les 12-15 ans de nos jours. Cependant, le nombre de petits fumeurs diminue alors que celui de gros fumeurs reste stable. Augmentation du tabac à rouler.

D) Toxicité du tabac
3 principales causes de décès liées au tabac : pathologies cardio-vasculaires, BPCO, cancers du poumon

Environ 1 fumeur sur 2 décède d’une pathologie favorisée ou provoquée par le tabac.

· Tabac et cancer bronchique
1ère cause de mortalité chez l’homme, 2ème cause chez la femme. Incidence ne cesse d’augmenter…

La relation entre risque de cancer bronchique et tabagisme est maintenant clairement définie à partir de plusieurs études épidémiologiques (étude de Hammond et Horn)
Outre les arguments épidémio, la relation entre tabac et cancer bronchique repose également sur des arguments histologiques (relation entre anomalies de l’épithélium bronchique du fumeur et tabagisme) et expérimentaux.

Les goudrons contenus dans la fumée de cigarette exercent à la fois une action locale sur les voies respiratoires et une action générale car ils sont absorbés par voie pulmonaire, ce qui explique les cancers à distance (vessie). => Loi Evin oblige à faire baisser le taux de goudrons à – de 15 mg par cigarette.

Les facteurs de risque : il faut mesurer la dose cumulative.

Il est courant de mesurer la conso de tabac en paquets-année (on x la conso quotidienne par la durée).

Le facteur « durée » est le facteur le plus déterminant dans le risque de cancer bronchique.

Il n’existe pas de valeur seuil en dessous duquel il n’y aurait pas d’augmentation du risque : la seule cigarette qui ne soit pas nocive est celle qui n’est pas fumée !!!!!!!!!!!!!!

Risque relatif de cancer en fonction du nb de cigarette quotidiennes, la fréquence d’inhalation, la durée, l’âge du début du tabagisme et le temps d’arrêt du tabac. 

Risque moins important chez les fumeurs de pipe et de cigares.
Les habitudes tabagiques modifient le type histologique de cancer (épidermoïde, glandulaire…).

!!!! Fausse « sécurité » des cigarettes dites légères : moins dosées, donc modification de la façon de fumer afin de maintenir la nicotinémie. => risque de cancer non diminué !!!!

· Tabac et autres cancers
· cancers des VADS (association alcool-tabac ++)

· cancer de l’œsophage (80%)

· cancer du col utérin (4x fois de risque)

· cancer de la vessie, du rein (40%)

· cancer du pancréas (30%)

· cancer de l’estomac 

· cancer du sein 

· Pathologies cardio-vasculaires
Le tabac est le principal facteur de risque de l’artériopathie oblitérante des mb inf, des coronaropathies et des accidents vasculaires du sujet jeune. Le risque de mort subite avant 45 ans x5 chez le fumeur !

Association tabac/contraception (oestroprogestatif) majore le risque d’IDM, d’AVC, et thromphlébite.

· Tabac et BPCO (Responsable de 90% des BPCO)
· Tabac et grossesse 

Réduit fertilité et augmente le risque de grossesse EU, de mortalité fœtale, accouchement prématuré…

E) Le tabagisme passif
=> Exposition d’un sujet au tabac présent dans l’environnement (courant secondaire ++)

Test de référence = cotinine urinaire (taux sérique > 2,5 ng/mL significatif)

Implication du tabagisme passif dans :

· pathologies de l’enfant : augmentation du risque de mort subite du nourrisson, du nb d’infections ORL, de la gravité des infections broncho-pulmonaires et du nb d’hospitalisations, de l’incidence des toux chroniques, et aggravation de l’asthme.
· Cancers bronchiques : majoration du risque de 17 à 26%

· Pathologies cardio-vasculaires : augmentation mortalité et des patho coronariennes et AVC !

Lutte contre le tabagisme en France :

· Loi Veil et loi Evin : interdiction de publicité, avertissement sanitaire, campagnes nationales d’information, protection des non fumeurs, augmentation des prix.

· Plan triennal : priorité de l’aide à l’arrêt

· Plan cancer : limiter l’accès aux produits, dénormaliser le tabac dans la société, encourager et accompagner l’aide à l’arrêt

