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ABSTRACT

This review’s purpose is to describe the water-
pipe, a re-ermerging tobacco use method
which is a virulent strain in the tobacco
epidemic. We dwelled on research related to
waterpipe history, epidemiology and health
effects. Ignoring these aspects of tobacco use
products can lead to a public health disaster
that may have been preventable.
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RESUME

<

Cet article se penche sur les conséquences de 1'utilisation de la
chicha, une forme de tabagisme qui devient un véritable proble-
me de santé publique. Nous nous sommes focalisés sur 1’aspect
historique, technique, épidémiologique et sur les conséquences
sur la santé. Ignorer cette forme de tabagisme pourrait mener a
un désastre en terme de santé publique, désastre, qui aurait pu
etre patic,

INTRODUCTION

Selon l'organisation mondiale de la santé, le tabagisme est actuel-
lement responsable de prés de 5 millions de déceés par an dans le
monde. Les prévisions pour les trente prochaines années sont encore
plus pessimistes puisque 1'on extrapole le nombre de futurs déces
a pres de 10 millions. En effet, un fumeur sur deux décedera de sa
dépendance (1). Si les risques liés a la cigarette, au cigare ou encore a
la pipe sont maintenant bien connus, des modes de consommations
nouveaux apparaissent dans nos sociétés avec souvent des mécon-
naissances de la part du public et parfois du corps médical quant aux
risques sanitaires. La chicha, ou narguilé figure parmi ces nouvelles
tendances puisque 1’on estime a 100 millions, le nombre d’utilisateurs
quotidiens (2). Cet article revient sur les données récentes concernant
cette forme de tabagisme en pleine expansion dans nos sociétés occi-
dentales.

QUELQUES MOTS D’HISTOIRE ET D’EPIDEMIOLOGIE

Le terme chicha viendrait du mot persan shishe (« verre »). En Iran,
cette sorte de pipe a eau est appelée Ghelyan, mot apparemment dérivé
de l'arabe aghla (« faire des bulles, bouillir »). L'utilisation de la chicha
comme méthode de fumage est connue de longue date dans certaines
régions du monde. De nombreux synonymes existent en fonction de
I’endroit de consommation (« Hookah » dans le sous-continent Indien
et en Afrique, « narghilé », « nargile » ou encore « arghile » en Syrie,
Israél, Jordanie et Liban, « goza » ou « boory » en Egypte et en Arabie
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Saoudite, ou encore « hubble-bubble ». Dans la lit-
térature anglophone, c’est le plus souvent le terme
waterpipe qui est utilisé (3).

D’aprés certaines notes historiques, la pipe a
eau fut inventée en Inde pendant le regne de 'Em-
pereur Akbar qui régna de 1556 a 1605. A cette
époque déja, l'intuition était que 1'eau purifiait la
fumée, croyance qui persiste encore actuellement
(4). La consommation est fréquente en Egypte,
Arabie Saoudite, Jordanie, Liban, Syrie, Koweit,
Israél, Afrique, Inde ou dans certaines régions
d’Asie (5). Alors qu’initialement, le fumeur type
de chicha était plutét un homme agé, I’'on constate
une utilisation de plus en plus fréquente parmi les
jeunes étudiants et les jeunes adultes (5). Apres
un déclin au XXéme siécle, nous assistons a une
explosion de son utilisation depuis les années
1990. Dans certains pays du Moyen-Orient, ce
mode de tabagisme devient prédominant par
rapport aux autres modes de consommation (5).
Ainsi, en Israél, 22% des enfants de 12 a 18 ans
fument la chicha au moins une fois par semaine
(6). Pres d'un tiers des universitaires libanais (23%
pour les étudiantes) fument la chicha (7). En Syrie,
la moitié des étudiants universitaires ont déja
utilisé la chicha et 25% sont des consommateurs
réguliers (8). Aux Etats-Unis, une étude rapporte
jusqu’a 20% d’utilisation quotidienne au sein d"un
groupe de la population fréquentant les bars a
chicha (9) (10). Nous ne disposons pas de chiffre
concernant ’'Europe. Le fumage de chicha se prati-
que le plus souvent dans des endroits prévus a cet
effet et appelés « bars a chicha » qui fleurissent un
peu partout dans les pays occidentaux. Ces bars
a chicha sont des lieux a la mode ot les jeunes se
réunissent dans lesquels le partage de la chicha est
le point central de socialisation (10). Des bars de
ce type se sont ouverts a San Francisco, Chicago,
Détroit ou Memphis ou encore a Paris. De maniére
tout a fait incroyable, il existe méme des bars en
Belgique proposant (sous le couvert d'une ensei-
gne sympathique et naturelle) la consommation
de thé, oxygene « amélioré » et de chicha (11).
I existait plus ou moins 800 bars de ce type en
France, qui rappelons le, sont illégaux depuis le 1«
janvier 2008.

Contrairement a la cigarette, a la pipe ou au
cigare, la consommation de chicha revét un carac-
tere beaucoup plus social et de « communion »
et est, dans certaines régions, considéré comme
un rituel initiatique. Ce type de tabagisme est
d’ailleurs pratiqué en famille alors que dans
les pays du Moyen-Orient, le tabagisme (de la
cigarette) est considéré tres négativement par la
famille (5).
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Les femmes sont également de plus en plus
enclines a utiliser ce mode de tabagisme et ce pour
plusieurs raisons; mise sur le marché de tabac plus
« doux » et parfumés, (12)(13) perception positive
de ce mode de consommation alliant « tradition »
et « socialisation » (5). Il s’agit également d’une
opportunité de pouvoir se réunir entres-elles (14).
Il semble malheureusement que la chicha devien-
ne une norme comportementale parmi les fem-
mes du Moyen-Orient. Il existe également une
croyance erronée concernant l’aspect plus sain de
ce mode de consommation (15) (16).

Enfin, une autre raison de l'explosion de la
consommation est liée a I'introduction du Maasel,
un tabac parfumé, facilitant la préparation du
narguilé. Le tabac traditionnel « Ajami », de mani-
pulation désagréable, était une sorte de tabac brut
mélangé avec de l'eau et devant étre pressé pour
retirer 1’eau en excés avant son utilisation (17).

FONCTIONNEMENT

La chicha (figure 1) comporte une téte, un
corps, un ballon rempli d’eau et une pipe. La com-
bustion se fait a I'aide de charbon. La température
a laquelle le tabac est porté est plus ou moins de
450°C, soit la moitié de celle d"une cigarette, ce qui

Figure 1 — hicha avec Ballon en verre. La partie supérieure
en métal renferme le tabac et le charbon.




implique de nombreuses différences en terme de
toxicité (18). Le bol (aussi appelé foyer) contient
le tabac (qui est en partie humidifié) et le charbon,
qui est posé par dessus. Le bol se pose au sommet
de la cheminée. Le corps du narguilé est rempli
d’eau a moitié de sa hauteur et de I’eau de rose ou
comprenant d’autres additifs destinés a donner du
golit peuvent étre ajoutés. La pipe immergée est
ensuite placée dans le réservoir et reliée a la che-
minée et au tuyau. La fumée du tabac passe par
I'eau et est « filtrée » dans celle-ci avant d’attein-
dre la bouche du fumeur qui aspire dans le tuyau
prévu a cet effet. L'eau est changée régulierement
pour en retirer les résidus de tabac.

Les réservoirs sont de formes et de maté-
riaux divers. Certains sont décorés de dorures ou
de parties argentées. Les parties métalliques du
narguilé sont le plus souvent finement ciselées.
Certains tuyaux sont également décorés. Enfin, le
plateau du narguilé est lui aussi richement décoré
(avec des perles, comme en Syrie) et ciselé. Les
décorations (qui vont de la plus «touristique» a la
plus raffinée) refletent les influences décoratives
de la région ou elles sont fabriquées. Le méca-
nisme du narguilé permet d’envisager une utilisa-
tion simultanée du méme appareil par plusieurs
fumeurs, comme cela se voit parfois en dehors des
sociétés ol son usage est traditionnel et ot 'ins-
trument peut étre au cceur d’une pratique sociale
commune.

TOXICITE

Il existe des croyances, autant parmi les utilisa-
teurs que parmi certains médecins, que l'utilisation
de la chicha est moins toxique que le tabagisme
classique (19). Cette croyance est liée au fait qu’il y
aurait moins de nicotine et d’autres toxiques dans
la fumée de chicha suite a la « purification » lors
du passage de la fumée au travers de I'eau avant
Iinhalation. Cependant, Shafagoh et al. (20) ont
démontré que moins de 5% de la nicotine est rete-
nue dans I’eau. De plus, méme lors d"une diminu-
tion de la concentration de nicotine dans la fumée,
il est bien connu que le fumeur adapte sa maniere
de fumer afin de satisfaire ses besoins en nico-
tine (phénomene d’auto-titration). Ce phénomene,
bien démontré chez les fumeurs optant pour des
cigarettes trompeusement appelées légeres, existe
probablement lors de la consommation de tabac
via la chicha (21). Il faut également signaler que
le volume de fumée inhalé est beaucoup plus
important chez le fumeur de chicha. Un fumeur
de cigarette aspire habituellement 0.5 a 0.6 litre de
fumée lors de la prise d"une cigarette, par contre,
h
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lors d"une session de chicha, on observe jusqu’a
l'aspiration de 50 a 100 bouffées de 0.15 a 1 litre
de fumée chacune (22) (23). La quantité de fumée
inhalée varie également en fonction de la taille
de la chicha, de la capacité du ballon contenant
I'eau, de la longueur de la paille, de la durée de
la séance qui differe selon les régions (20-23-24).
D’autre part, la combustion du charbon entraine
également 1"émission de particules toxiques (25).

Récemment, a 'aide d’une machine a fumer,
Shihadeh et al. (26) ont mis en évidence des concen-
trations en nicotine et en monoxyde de carbone
(CO) nettement supérieures a celles observées lors
de la combustion d’une cigarette. Ils constataient
également un quantité plus importante de phé-
nanthrene, de fluorantheéne et de chrysene dans
la fumée de chicha (le tout pour une session de 10
gr de tabac). Le chryséne est un initiateur tumo-
ral tandis que le fluoranthéne est un co-carcino-
gene. La quantité de CO dans la fumée de chicha
dépend de la taille de I'appareil, de la variété de
tabac et du charbon. Comparé a une cigarette, cer-
taines combinaisons produisent de la fumée avec
des concentrations beaucoup plus importantes
de CO (27). Les concentrations en arsenic, cobalt,
chrome et plomb sont aussi plus importantes
(28). Bien que la comparaison entre la chicha et la
cigarette soit difficile (notamment suite a la durée
de I'exposition), les taux de carboxyhémoglobine
sont également plus élevés aprés une séance de
chicha qu’apres la consommation d’une cigarette
(29). La grande quantité de CO est en partie liée a
la combustion du charbon. Cela pourrait jouer un
role majeur dans le risque cardiovasculaire (30).
La température de combustion est également un
élément important a considérer. De 1’ordre de 900°
C. pour une cigarette, elle est, comme précédem-
ment mentionné, de 450° C. pour la chicha, or le
phénomene de mutagénicité est largement lié a la
température (31). Enfin, la chicha émet de grandes
quantités de particules fines (0.04um) (25).

CHICHA ET DEPENDANCE
NICOTINIQUE

La encore, il existe des méconnaissances parmi
la population. Dans une étude sur la perception de
ce type de consommation au sein d'une popula-
tion d’étudiants, Maziak et al. (32) constataient que
la quasi-totalité des fumeurs de chicha pensait que
le risque de dépendance était moindre qu’avec
la cigarette. Les études comparant ’absorption
de nicotine entre cigarette et chicha sont peu
nombreuses et une fois de plus, les comparaisons
sont difficiles a établir (type de tabac, forme de la
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chicha, volume inhalé, role du courant secondaire,
méthodologie). Néanmoins, Macaron et al. (33)
ont montré que le taux de cotinine urinaire (méta-
bolite de la nicotine) était identique entre des
fumeurs de chicha et des fumeurs de cigarettes.
Ces données sont confirmées par d’autres études
(34). La filtration par I’eau s’avere donc totalement
inefficace. En terme d’absorption de nicotine,
d’autres données chiffrent I’équivalence a plus 20
cigarettes pour une séance (18). Benowitz rapporte
en 1994 que la prise de 5 mg de nicotine par jour
représente un seuil d’addictibilité, équivalent de
maniere tres grossiere a 5 cigarettes (35). Vu les
quantités de nicotine absorbées lors d"une séance
de chicha, cela constitue un argument de plus en
faveur d'un risque de dépendance. Récemment,
Ward et al. (36) ont mis en évidence un risque de
sevrage et de « craving », que l’on pourrait tra-
duire par un besoin irrépressible, reflétant 1'ins-
tallation d'une dépendance et, bien qu’il n’existe
que peu d’études se portant sur les manifestations
du sevrage de consommation de la chicha, cer-
tains comportements sont des caractéristiques de
lI'installation d’une dépendance : perpétuation de
la consommation malgré les risques sur la santé
ou le cofit, affirmation de difficultés pour arréter,
passage d’une consommation en groupe vers
une consommation solitaire (37). Enfin, une autre
variable importante qui affecte la délivrance de
nicotine est le type de tabac et sa préparation. Il en
existe deux types principaux, ceux sans saveur et
ceux avec, dans lesquels des additifs sont ajoutés.
Dans ces derniers, la quantité de nicotine est en
général moins importante (38).

EFFETS SUR L'ORGANISME

La clairance muco-ciliaire est nettement et rapi-
dement altérée chez les fumeurs de chicha (39-40).
Des travaux initiaux ont mis en évidence une accé-
lération du rythme cardiaque 45 minutes apres
consommation de chicha ainsi qu’une élévation
de la tension artérielle systolique et diastolique
(20). De méme que le fumage de la cigarette, celui
de la chicha s’accompagne d’une altération des
épreuves fonctionnelles respiratoires induisant un
risque de bronchopathie obstructive chronique.
Il semble néanmoins que ces altérations soient
moins importantes que lors du tabagisme par
cigarette (41-42).

Le partage entre fumeurs de I'embout permet-
tant I'inhalation induit un risque d’infection. Ce
risque est d’autant plus grand que dans certains
pays, le fait de refuser le partage de I'embout
constitue une insulte. Des cas de transmission de
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tuberculose ou d’aspergillose invasive ont en effet
été décrits (43-44). Il n’est pas étonnant au vu des
données reprises ci-dessus que les foetus nés de
meres fumeuses présentent des anomalies des la
naissance (faible poids, Apgar bas, détresse respi-
ratoire plus fréquente) (45).

Des aberrations chromosomiques ont été mises
en évidence (46). Une élévation du risque d’alvéo-
lite post extraction dentaire a aussi été retrouvée
dans une étude (47).

Les effets chroniques sont difficiles a évaluer
notamment par le fait que les fumeurs de chicha
sont également souvent des fumeurs de cigarettes.
Bien que les études manquent concernant le risque
oncologique, des données préliminaires mettent
en évidence un risque accru de cancer bronchique
(48-49). Gunaid et al. (50) ont également mis en
évidence un risque de néoplasie du cardia et de
la jonction oesogastrique. Enfin, des cas de carci-
nome des levres ainsi que de kératoacanthome ont
été décrits (51).

En conclusion, le fumage de chicha, tout
comme celui de la cigarette s’avere toxique pour
I'organisme et met l'utilisateur au risque de déve-
lopper une dépendance. Cette forme de tabagisme
doit absolument étre combattue avec tous les
moyens disponibles (sanitaires, éducatifs, Iégaux).
Certains pays 'on compris, comme 1" Egypte ou
des parlementaires ont récemment proposé de le
supprimer de la liste des services fournis dans les
grands hotels, ou encore la Tunisie, qui interdit
son utilisation sur la voie publique et sur les ter-
rasses de cafés. Malheureusement, nous assistons
a un retard de prise de conscience des autorités
dans les pays occidentaux comme par exemple
au Québec ou les fumées de narguilés planent
dans les bars et les cafés alors que la cigarette y
est interdite !
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