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Tabagisme :         Fl®au mondial responsable de 

                   la 1¯re cause de mortalit® ¨ travers le monde                                                                   

1,4 milliard dôutilisateurs r®gulier 

Plus de 5 Millions de d®c¯s / an 

Les victimes se comptent aussi parmi les non- fumeurs ( Tabagisme passif ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 Octobre 1492 

les côtes 
américaines au 
niveau de l'île de 
Cuba. Il donna aux 
habitants le nom 
d'indiens , car il 
croyait être sur la 
côte Est des Indes. 
Il découvre le tabac 
que les indiens 
fument par la 
bouche ou par le 
nez,  essentiellement 
sous forme d'un 
tube de feuilles  

Christophe Colomb 



C 1560, Jean Nicot de Villemain, ambassadeur de France ¨ 

Lisbonne,  

envoie des feuilles de tabac r©p®es ¨ Catherine de M®dicis en 

le d®crivant comme une plante m®dicinale capable de gu®rir 

les migraines dont elle souffre.  

l'ambassadeur donna son nom ¨ la plante dans sa 

d®signation botanique de Nicotiana et ¨ sa substance active, 

la nicotine. 

le tabac ®tait consid®r® comme une panac®e et utilis® pour traiter 

toutes sortes de maladie. 

Ce don a fait l'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 1er dôAngleterre est lôun des premiers virulents 

adversaires du tabac. Il le bannit de sa cours ç Cette habitude d®go¾tante  ̈

la vue, repoussante pour lôodorat, dangereuse pour le cerveau, malfaisante 

pour la poitrine qui r®pand autour du fumeur des exhalaisons aussi infectes 

que si elles sortaient des antres infernaux. è 

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

par livre de tabac import®e en France. Il cr®e, ainsi, le premier imp¹t sur le 

tabac. 

  En Perse, le shah Abbas, se r®f®rant au Coran, fait trancher les l¯vres des 

fumeurs.  

C  En 1633, Mourad IV de Turquie punit les marchands de tabac en leur 

coupant les pieds et les mains et, sôils r®cidivent, les ex®cute par le feu ou 

par la pendaison  

CEn 1642, le pape Urbain VIII interdit la consommation de tabac sous peine 

dôexcommunication.  

C A Moscou, Michel Federowich menace les fumeurs de 60 coups de b©ton 

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


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 C     Le tabac fait partie de la famille des 

solanacées qui comprend la belladone 

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

terre, l'aubergine, piment é.. 

C    +  de 60 espèces 

C    C'est une plante annuelle herbacée 

(Nicotiana tabaccum) atteignant de 1,50 à 2 m 

de haut. Ses feuilles entières peuvent mesurer 

80 cm de long sur 40 de large. 

 

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








1. Fletcher CM, et al. British Medical Journal 1977; 1(6077): 1645ï1648. 
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w  Pr®valence (nombre de cas recens®s) : 

 * 44 millions de personnes dans le monde   . 

    *  3, 5 millions de personnes en France ,   dont 100 000 

sont atteintes de formes  s®v¯res n®cessitant une O2 th®rapie ¨ 

domicile. 

3 ¯me cause de d®c¯s dans le monde en 2020 ¨ cause du tabac. 
   * Aujourdôhui 2,3 millions de d®c¯s     [  4,7 millions en 2020  
   * 16 000 d®c¯s en France en 1999      [   34 000  en 2020 .     

La BPCO est la seule parmi les causes majeures de DC  

qui continue ¨ Ć ¨ lô®chelle mondiale. 

  ç  Lô inconnue meurtri¯re  è 



w Morbidit® :   lôimpact humain est consid®rable / an. 

 

                        On d®nombre en France: 

 

 * 40 000 nouveaux malades admis en affection de  L.D. pour  I.R.Chronique 

 

 * 800 000 journ®es dôhospitalisation pour des complications aigu±s li®es ¨   

   la BPCO. ( exacerbations :  surinfections pulmonaires [ I.R.A. 

w eté.13% des lits dôhospitalisation sont occup®s par ces patients 





Le Cancer Bronchique dans le Monde en 2002 

Cancers 

Toutes formes 

Cancers 

Bronchiques 

Nbre de Cas 10 887 096 1 350 000 

12 ,40% 

Nbre de D®c®s 6 955 279 1 201 500 

Pourcentage % 62 % 89 %  

  incidence Đ    elle avoisine par sa gravit® sa pr®valence 



1980- 82 * 3,9 

1991- 92 * 9,3 

1994  P 12,3 

1996 P 19,9 

2001 P 25,4 

Incidence annuelle / 100.000 hbts 

Å (*)  Enqu°tes coop®ratives 

Å (P) Registre des tumeurs dôAlger ( INESP) 



Tumeur  = obstruction des 
bronches  

Sujet pneumonectomisé  :é. 

Voyer les dégats sur ce 
visage 



Arch Intern Med 2003; 163:2301 
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Cîur Normal Cîur N®cros® 

Le cîur : l'infarctus  

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



Troubles circulatoires :  + de 90% des personnes qui ont une 

atteinte de lôart¯re f®moro-poplit®e fument 

            N®crose des orteils ] Amputation +++ 



Lôor®ole et le mamelon on 

chang® dôaspect Aspect de la tumeur ¨ 4 mois 

A 8 mois une n®crose sôest 

install®e 

A ce stade lôamputation reste 

la seule solution 





Ce p¯re d®c®d® dõun Cancer du poumon t®moigne pour 
tenter de briser la é. banalisation 

 

http://www.droit-air-pur.com/Le tabagisme passif, m%EAme l%E9ger, dangereux pour les art%E8res.htm


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





La Prise en Charge 

 Non pharmacologique 

 Pharmacologique 

 Suivi des patients et autres 



¦  Un sevrage tabagique r®pond ¨ une chronologie et ¨ 
un rythme de consultations pr®cis qui prend en compte 
besoins et sp®cificit®s de patients 

¦ La d®cision de lôarr°t ne doit °tre prise que par le libre 
choix du patient 

¦ Le sujet doit °tre convaincu quôune aide efficace peut          
lui °tre apport®e. 

¦ Il doit °tre averti du caract¯re illusoire de la simple 
diminution de la consommation qui ne permet pas de 
r®ussir lôarr°t 



  Evaluation de la situation tabagique  

      ¦ Histoire du tabagisme  

      ¦ Motifs de la tentative dõarr°t 

      ¦ Analyse  :  

              C Personnalité anxio - dépressive du patient.  

              C Son équilibre alimentaire.  

              C Lõexistence dõune toxicomanie associ®e. 

              C Le contexte de vie.  

              C La qualité du sommeil.  

              C La pratique ou non dõune activit® physique r®guli¯re. 

              C Lõexistence dõun trt en cours ( Risque dõinterf®rence).         

      



                                                                                ¦ Nicotinique 

 Evaluation des d®pendances :            ¦ Psychologique  

                                                                 ¦ Comportementale 

Test Fagerstrºm :      Pour ®valuer la d®pendance nicotinique                                

                 Sur une ®chelle de 1 ¨ 10         (Ò ¨ 3 : D®pendance faible,   

      entre 4 et 6 : d®pendance moyenne, Ó ¨ 7 : D®pendance forte ) 

Test De Demaria et Grimaldi:   Pour ®valuer motivation et pronostic 

( > ¨ 6 : des difficult®s s®rieuses sont ¨ pr®voir.> ¨ 16 : Les chances de 

r®ussite sont fortes). 

Test de Richmond 

Test HAD : (Hopital Anxiety and depression scale) pour identifier 

note anxieuse ou d®pressive 

       ( Recours ¨ lô ®chelle de Beck ou au Test Emile Roux ) 



CPD = Cigarettes  
Per day  

TTF = Time to  
The first  

Le test de Fagerstrºm 


