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les cotes
ameéricaines au
niveau de I'lle de
Cuba. Il donna aux
habitants le nom
d'indiens , car il
croyait étre sur la
coOte Est des Indes.
Il découvre le tabac
gue les indiens
fument par la
bouche ou par le
nez, essentiellement
sous forme d'un
tube de feuilles
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|l e tabac ®tait consi d@rt® uctonhmes ®JI NPeo upr:
toutes sortes de maladie.

C 1560,J ean Nicot de Vil |l email n, a
Lisbonne,

envolie des feuilles de tabacen
| e d®cri vant comme une plante
les migraines dont elle souffre.

| " ambassadeur donna son nom
d®si gnati ondeNcotimmiequé sa subst
la nicotine.

Ce don a fait I'objet de tels abus qu'il est devenu une calamit®tant
pour les autochtones que pour les non-autochtones, d®truisant la vie
de millions de gens partout dans le monde.




C En 1619, le roi Jacques ler dAAngleterre est lauin des premiers virulents
adversaires du tabac. Il le bannit de sa cours ¢ Cette habitude d®o%iante -
la vue, repoussante pour lGdorat, dangereuse pour le cerveau, malfaisante
pour la poitrine qui r®&and autour du fumeur des exhalaisons aussi infectes
gue si elles sortaient des antres infernaux. e

douane
pr e

En 1629, le Cardinal de Richelieu instaure un droit de 30 sols de
e

par livre de tabac import® en France.llcrRe, ai nsi |, |
tabac.

En Perse, le shah Abbas, se r&®rant au Coran,f ai t tr ancher
fumeurs.

C En 1633, Mourad IV de Turquie punit les marchands de tabac en leur
coupant les pieds et les mains et,sGlsr® i di vent , | es

par la pendaison

C En 1642, le pape Urbain VIl interdit la consommation de tabac sous peine
doexcommunicati on.

C A Moscou, Michel Federowich menace les fumeursde60c oups de
sous la plante des pieds.



http://www.fares.be/tabagisme/documenter/theorie/Histoire.HTML
http://www.fares.be/tabagisme/documenter/theorie/Histoire.HTML
http://www.fares.be/tabagisme/documenter/theorie/Histoire.HTML
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C Le tabac fait partie de la famille des
gui comprend la belladone

(toxique), le poivron, la tomate, la pomme dg

terre, | "' auber gi ne, p i

C + de6Oespeces

C C'est une plante annuelle herbacéee
(Nicotiana tabaccum) atteignanft e



http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Atropa_belladonna_220605.jpg

AUTOPSIE D'UN MEURTRIER
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lirritant des voles respiratoires)

ACROLEINE _

{irntant des voies respiratoires)
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Déeclin de la fonction respiratoire des fumeurs
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1. Fletcher CM, et al. British Medical Journal1977; 1(6077): 16451 1648.



Bipi@i@i c Lonconnue mee@rt:r

* 44 millions de personnes dans le monde

* 3,5 millions de personnes en France dont 100 000
sont atteintes de for mes 2tsh®vr arpeise
domicile.

3 me cause de d®c s &20s lcaumenda ¢
* Aujour cdhui en 2020
* en France en 1999 [ en 2020 .

La BPCO est la seule parmi les causes majeures de DC
qui conCi'fnué®d®chell e mondial e.



| 61 mpact humain est consi d®r abl

On d®nombre :en France

* 40 000 nouveaux malades admis en affection de L.D. pour |.LR.Chronique

*800000j ourn®es dohospitalisation pour d
la BPCO. (exacerbations : surinfections pulmonaires [ |.R.A.

wet d3% des |l its doébhospitalisation




BRCO. -




Le Cancer Bronchique

Cancers
Toutes formes
Nbre de Cas 10 887 096

Nbre de D®O5S279

Pourcentage % 62 %

incidence e/ | e avo/i si ne par sa gr a



Le Cancer Bronchique

en Algeérie

Incidence annuelle / 100.000 hbts

1980- 82 * 3,9
1991- 92 * 9,3
1994 P 12,3
1996 P 19,9
2001 P
A( *) Enqu°®°tes coop®ratives

AP) Registre des tumeurs do6Al ger

(

| NESP)



Le Cancer Bronchique

Sujet pneumonectomisé : € .

Tumeur = obstruction des

N Voyer les degats sur ce

visage



Mortalite apres accident coranarien
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Arch Intern Med 2003, 163:2301



L e c 1 lunfarctus

Entre 30 et 50 ans, le risque d'infarctus du myocarde chez le fumeur est X 5



+ de 90% des personnes qui ont une
atteinte de -pdmlritt ®e ff ®Wmarmr to
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AB8moi s une n®cr oseA scoeesstt ade | 6amput .
i nstall ®e la seule solution



Cerveau — Cancer du larynx

on estime que (2 tabac st a \ . J tause unique 2 plus Importants
{ongine du tiers des accidents \\
vasculaires cérébraux au / ' Y, ,Cancer de U'arsophage
Canada % 5 ;{l Y cause unique la plus importante:

(‘. \\3 4 S\ & 50 cigarettes par jour, b
Cancer de la bouche _ | ol YA, \ risques sont 12 fois plus éleve
risques de 4 & 15 fois & 5 / 1
plus éleveés \ £.5¥ | ,Troubles pulmonaires

/'.‘) \ * chroniques

Cancer des poumons /7 \ __) les risques de bronchite et
nsques N('t'ﬂn"u' t A < fempl S {

plus éleveés (95%
chez le' hommes
et 79% chez

Crise cardiagque
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PORTRAIT D'UN TUEUR EN SERIE: LE TARAC
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http://www.droit-air-pur.com/Le tabagisme passif, m%EAme l%E9ger, dangereux pour les art%E8res.htm




Bénefices de arft gy ot

Elimination
du CO
Début de
fluidification

L du mucus P

Arrét de la
cigarette

f Fonction
respiratoire améliorée

+ toux,

expectorations
et dyspnée

Circulation sanguine Risque
normale d'IDM
+ coloration des dents || divisé par 2

(

Jours
suivants

8ja3
semaines

5 ans

Meilleure circulation
sanguine dans les
mains et les pieds

Retour du goit,
de l'odorat et

du souffle

Risque d'AVC
équivalent a celui
d'un non fumeur

Amelioration
du teint et
des cheveux

Tension artérielle et
rythme cardiaque
x stabilisés 4

Risque de
cancer
du poumon
divisé par 2




Non pharmacologique

Pharmacologique
Suivi des patients et autres



i Un sevrage t(abagi/i que r ®pan
un rythme de consultati ons

besoi ns et sp®c/ i/ cit ®s de

/ La d®ci sion de [ oarr °t ne

choix adu patient

' Le suj et dort °tre convailn
[ ur °tre apporit ®e.

v/l dort °tre averti du calr

diminution de la consommation qui ne permet pas de
r ®ussi r [ oarr °t
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Lors de |2 1 ere consulitation

Evaluation de la situation tabagique

I Histoire du tabagisme
l Motifs de | a tentative ddarr*°t
I Analyse :

C Personnalité anxio - dépressive du patient.
C Son éequilibre alimentaire.
CLOexi stence dOune toxicomani e
C Le contexte de vie.
C La qualité du sommeil.
ClLa pratiqgue ou non doOoune actiyv
C

LOexi stence doun trt en cour s



! Nicotinigue

Eval uvuati/i on des . d@p/eAsypLaohgieus
\/ Comportementale

Test FagerBRourP m®Pval uer | a d®pendalnc
Sur une ®cHel | @ e D®pendancsé
entredet6. d®pendanceO oy D®Pe nldrae) c é

Test De Demariaet Grimaldi: Pour ®val uer moti vat
(> 6: des difficult ®s s @6:iLesecmmcasde ofn
russite sont fortes).

Test de Richmond

Test HAD : (Hopital Anxiety and depression scale) pour identifier
nNote anxieuse ou d®pressive

( Recours ~ | 6 ®chell e de Beck




TTF = Time to
The first
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- CPD = Cigarettes
- Per day
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