PREVENTION

La Chicha et nsques
pour la santé

a chicha (connue aussi bien sous le nom de water-
pipe, narguilé, narghilé ou hooka selon la région
du monde ol I’on se trouve) est une pipe a eau
permettant de fumer du tabac. Ce mode de
consommation donne le sentiment de pouvoir
fumer en toute sécurité. Or comme le précise le rapport de
’OMS': « Le fumeur de pipe a eau, et la personne exposée a la
fumée passive provoquée par la pipe a eau, encourent les
mémes maladies pulmonaires, cardiovasculaires et cancers que

le fumeur de cigarette ».

La chicha: Comment cela fonctionne-t-il ?

Le tabac est placé dans une douille, qui donne sur une cheminée
(allant de 75 a 120 cm) conduisant par aspiration la fumée au
fond d’un vase rempli d’eau (0.5 a 1 1). Le tabac ne brdle pas de
fagon autonome, mais est chauffé et partiellement bralé par
adjonction dans la douille d’'un charbon incandescent ou d’une
braise ardente, séparé généralement du tabac par un papier
d’aluminium percé. Un ou plusieurs tuyaux (de 150 cm en moyenne)
sont reliés au sommet du vase pour permettre aux utilisateurs
d’inhaler, aspirant la fumée dans la cheminée a travers I'eau.

De quoi est constitué le tabac a chicha?

Le tabac a chicha (régi par la réglementation francaise comme
un produit du tabac) utilisé le plus fréquemment en France est
composé généralement de 28 % de tabac, de 70 % de mélasse
(liquide sirupeux contenant environ 50 % de sucre et qui donne
un aspect pateux et poisseux au tabac a chicha), le reste étant
constitué d’ardbmes, d’agents de textures et de conservateurs”’.
Les ardbmes conferent a ce produit des go(ts et parfums variés
(Pomme, fraise, rose, noix de coco, etc.)

Qui sont les consommateurs de chicha?

Selon une estimation de I’Organisation Mondiale de la Santé
(O.M.S) l'usage de la chicha concerne quotidiennement plus
de 100 millions de personnes dans le monde®. Dans les dix der-
nieres années, on est passé dans les pays occidentaux d’une
consommation marginale & une pratique normalisée*.

Cette consommation concerne surtout une population jeune
(15-20ans) essentiellement séduite par I’attrait de la nou-
veauté, la convivialité et le goit aromatisé que procure le
tabac a chicha.

Une enquéte® conduite a Paris en 2007 montre que 50 % des
jeunes de 16 ans ont déja au moins une fois fumé la chicha. Ils
sont 70 % a 18 ans®. Une autre étude conduite ans le cadre de
la campagne européenne « help, pour une vie sans tabac » aupres
de 55000 Européens, montre que la moyenne d’age des consom-
mateurs de chicha (22.1 ans) est plus jeune que celle de tout
autre produit du tabac (32.5 ans pour les cigarettes, 46 ans
pour les cigares) et du cannabis (23.7 ans)>.

La fumée de la chicha est-elle toxique ?

La perception répandue que fumer la chicha est plus sain
que de fumer la cigarette et donc moins meurtrier, explique
le nombre croissant d’adeptes”.

Or, comme toutes les fumées de substances organiques qui
brulent, celles de la chicha libérent, lors de la combustion,
prés de 4000 substances chimiques, dont nombre d’entre
eux sont toxiques, irritants et/ou cancérogeénes. La fumée de
chicha contient des métaux qui proviennent du tabac, mais
aussi du charbon, du revétement du fourneau et de la colonne,
du tuyau ou encore de la feuille d’aluminium.

L'utilisation de la chicha expose les fumeurs a des quantités
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de fumée beaucoup plus importantes que celles de la ciga-
rette, en raison surtout de la durée des sessions de fumage.
L’OMS a estimé qu’une cigarette est fumée en 8 a 12 bouf-
fées sur une durée de 5 a 7 minutes, tandis que la chicha est
fumée en 50 et 200 bouffées sur une durée de 40 a 60 minutes.

Le passage de la fumée dans P’eau

élimine-t-il les produits toxiques?

L’eau retient une fraction de la nicotine, ce qui incite le fumeur
a inhaler plus profondément pour obtenir un méme effet, et
I’expose donc a des quantités plus importantes de substances
cancérogenes, de métaux lourds et de monoxyde de carbone.
L'eau permet de filtrer environ deux tiers des particules de la
fumée aspirée. La concentration de particules avant barbotage
dans 'eau est de 3,54 millions de particules par millilitre, elle
tombe a 1,18 million de particules par millilitre aprés barbo-
tage. Les particules les plus grosses sont davantage piégées que
les plus fines, ce qui explique que le diamétre moyen des par-
ticules restantes apres barbotage passe de 0,35 a 0,27 pm.
Toutefois la taille des particules restantes permet leur pénétra-
tions dans les alvéoles pulmonaires et leur absorption par
I’organisme ce qui les rend potentiellement plus dangereuses®.

FICHE REPERES
LA CHICHA ET RISQUES POUR LA SANTE

Quelle est la différence entre la fumée

de cigarette et la fumée de chicha?

La teneur de la fumée de chicha notamment en béryllium,
en chrome, en cobalt, en plomb et en nickel est plus élevée
que celle de la fumée de cigarette®.

L’Office Francais du Tabagisme (OFT) a déclaré que la fumée
d’une chicha délivre autant de monoxyde de carbone que 15
a 52 cigarettes et autant de goudron que 27 a 102 cigarettes,
selon des mesures effectuées par le Laboratoire National de
Métrologie et d’Essais (LNE).

Une étude récente'® a démontré qu’un gramme de tabac a
chicha libére entre 24 et 80 mg de goudrons, tandis qu’en
Europe une cigarette standard (1 g) ne peut libérer au maxi-
mum que 10 mg de goudrons. Cependant, la composition
du goudron d’une cigarette est différente de celle de la chi-
cha compte tenu des différences de température de combus-
tion" (900 °C pour la cigarette et 450 °C pour la chicha).
Fumer la chicha n’est donc pas sans risque et dans 'attente
d’études plus détaillées, la chicha doit étre considérée comme
un produit de tabac nocif et donc assujetti aux mémes regles
que la cigarette *.

Quels sont les cancers causés par la chicha?

[l est difficile d’évaluer les effets sanitaires causés par la fumée
de chicha car les publications scientifiques sur ce sujet ne
sont pas nombreuses . Toutefois les études recensées démon-
trent que fumer la chicha accroit fortement les risques de
cancers du poumon, des lévres, de |a vessie et des voies aéro-
digestives supérieures .
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