
Introduction

Ces dernières années, l’utilisation de pipes à eau (égale-
ment appelées chichas, houkas ou narguilés) est deve-
nue populaire en Suisse, surtout parmi les adolescents 
et les jeunes adultes. De nombreux bars à chicha (égale-
ment appelés lounges chicha ou chicha clubs) ont 
vu le jour et les pipes à eau sont disponibles 
un peu partout. Contrairement à la 
consommation de cigarette, l’utilisa-
tion de chichas jouit d’une image 
largement positive. Au vu de 
l’image orientale, voire exotique 
et du délicat parfum associés à 
l’utilisation de pipes à eau, on 
oublie volontiers que la consom-
mation peut entraîner une dépen-
dance à la nicotine et est associée à 
des risques pour la santé [1–4]. L’utili-
sation de chichas revêt une dimension 
sociale, car l’appareil est souvent partagé 
entre les amis ou les membres de la famille. Dans 
certaines cultures, l’acceptation de cette forme de 
consommation de tabac est la plus grande parmi les 
femmes [5], et dans certaines régions (Méditerranée 
orientale/Orient), l’utilisation de la chicha constitue la 
principale forme de consommation de tabac [6]. Chez 
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les adolescents et les jeunes adultes, l’utilisation de chi-
chas se trouve globalement en seconde position après 
la consommation de cigarettes, la règle étant: plus le 
consommateur est jeune, plus la probabilité de recou-
rir à ces deux produits du tabac est élevée. En Suisse, 
96,1% des personnes qui fument quotidiennement 

consomment des cigarettes de tabac. Seuls 2,8% 
des personnes qui fument quotidienne-

ment utilisent la pipe à eau. Chez les 
fumeurs occasionnels, cette propor-

tion est de 8,8%, et l’utilisation de 
pipes à eau dépend grandement 
de l’âge: elle est de  35,3% chez les 
15–19 ans et de 21,5% chez les 20–
24 ans [7].
L’invention de la pipe à eau est 

attribuée à un médecin perse 
nommé Hakim Abu’l-Fath Gilani 

au 16e siècle. Dans la version mo-
derne, la combustion du charbon a lieu 

sur un tamis métallique ou un film d’alumi-
nium percé de plusieurs petits trous. En-dessous se 

trouve une coupe de tabac à chicha ou d’un substitut 
de tabac. Lors de l’utilisation correcte, le tabac ne brûle 
pas mais subit une décomposition thermique (égale-
ment appelée carbonisation ou pyrolyse). S’il n’y a pas 
d’espace entre le tabac à chicha et le film d’aluminium 

L’utilisation de pipes à eau est considérée comme inoffensive, particulièrement par 
les jeunes, et ce notamment en raison de l’odeur agréable de la fumée issue de la 
combustion du charbon et du chauffage d’un mélange de tabac et de parfum qui 
passe d’abord dans l’eau avant d’être inhalé. En réalité, ce «filtrage par l’eau» appa-
rent ne sert qu’à refroidir et humidifier l’aérosol et ne nettoie en aucun cas la 
fumée, qui contient donc de grandes quantités de monoxyde de carbone et autres 
substances nocives.

La tabacologie s’intéresse aux différentes formes de consommation de tabac, à leur traitement de sevrage et à leur prévention. Les mala-
dies liées à la consommation de tabac concernent l’ensemble des disciplines médicales, raison pour laquelle des connaissances de base 
dans ce domaine sont essentielles dans la pratique quotidienne. Dans une série de cinq articles, des fiches d’information issues du do-
maine de la tabacologie sont publiées afin de faire connaître les formes typiques de consommation, les effets sur la santé, les cadres lé-
gaux et les stratégies thérapeutiques. Cette série d’articles a commencé avec la fiche «Cannabis» (PHC 20/2016) et la fiche «Cigarette» (PHC 
7/2017). Les fiches d’information suivantes aborderont les thèmes des cigares et cigarillos, des cigarettes et narguilés électroniques et du 
snus.
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lors du remplissage de la tête de chicha, le mélange de 
tabac est brûlé par le charbon, ce qui est reconnaissable 
au goût de la fumée. Etant donné que le mélange d’aé-
rosol issu de la combustion et de la carbonisation dans 
la pipe à eau passe dans l’eau, les profanes considèrent 
souvent qu’un «filtrage par l’eau» a lieu, ce qui est en 
principe considéré comme un avantage qui réduit la 
nocivité. En réalité, l’eau refroidit et humidifie la fu-
mée et permet ainsi l’inhalation profonde. L’«effet de 
filtre» supposé est insignifiant car l’aérosol inhalé 
contient en moyenne des concentrations plus élevées 
de substances toxiques que la fumée de cigarette [3]. La 
grande proportion de substances toxiques dans l’aéro-
sol résulte également de la présence d’additifs ou de ré-
sidus dans les deux produits de départ: accélérateur de 
combustion dans le charbon auto-allumant ainsi 
qu’édulcorants, arômes et substances chimiques telles 
que la glycérine dans le tabac à chicha ou le substitut 
de tabac (tab. 1). Parfois, les matériaux et l’entretien de 
la pipe à eau influencent également la composition de 
l’aérosol (par ex. parties métalliques rouillées ou colo-
nisation bactérienne). Il existe également des nargui-
lés électroniques, qui fonctionnent de la même façon 
que les cigarettes électroniques [8]. Cette fiche d’infor-
mation se limite aux informations concernant les 
pipes à eau/ narguilés classiques avec combustion de 
charbon pour chauffer le tabac à chicha ou le substitut 
de tabac. L’utilisation de cannabis dans une pipe à eau 
ou l’utilisation d’un élément chauffant électrique 
comme source de chaleur dans la pipe à eau (à la place 

du charbon) n’est pas prise en compte spécifiquement 
dans cet article, car les deux cas de figures sont relati-
vement rares.   

Structure, fonctionnement et utilisation 
des pipes à eau

Les composants de la pipe à eau sont représentés dans 
la figure 1: le tête de chicha est incurvée et a des ouver-
tures au point le plus bas, reliées à un tube en laiton, en 
aluminium ou en acier [4]. La tête de chicha est généra-
lement recouverte de plusieurs couches de film d’alu-
minium présentant plusieurs petits trous. Sur ce film 
d’aluminium perméable au gaz brûle un morceau de 
charbon naturel ou de charbon auto-allumant en tant 
qu’élément chauffant. La tête de chicha (en argile, verre 
ou silicone) contient le tabac à chicha (également ap-
pelé pot ou tabamel), c.-à-d. une pâte de type mélasse 
qui contient les composants suivants: morceaux de 
feuille de tabac (contenant de la nicotine), sucre, 

Tableau 1: Valeurs toxiques des pipes à eau (par session d’utilisation) et des cigarettes 
(par cigarette).

Valeur par unité fumée Pipe à eau Cigarette

Goudron (mg) 242–2350 1–27

Nicotine (mg) 0,01–9,29 0,1–3

Monoxyde de carbone (CO) (mg) 5,7–367 14–23

Oxyde d’azote (NO) (mg) 0,32–0,44 0,1–6

Benzol* (mcg) 271 20–70

Formaldéhyde * (mcg) 36–360 20–100

NNK* (ng) LD-46,4 80–770

NNN* (ng) 34,3 120–3700

2-ANP* (ng) 2,84 1–334

Benzo(a)pyrène* (ng) ND-307 20–40

Plomb (ng) 200–6870 34–85

Cuivre (ng) 1300–2300 –

Chrome* (ng) 250–1340 4–70

Arsenic* (ng) 165 40–120

Béryllium* (ng) 65 0,5

* Carcinogène pour l’homme selon la International Agency of Research on Cancer 
(classe 1 IARC). LD = limite de détection; ND = non détecté; NNK = 4-(méthylnitrosa-
mine)-1-(3- pyridyl)-1-butanone; NNN = N-nitrosonornicotine; ANP = 2-naphtylamine. 
Tableau modifié d’après [3].

Figure 1: Les composants d’une pipe à eau. Reproduction 

avec l’aimable autorisation du Professeur Hermann Fromme, 

du Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittel-

sicherheit (Munich).

PRIMARY AND HOSPITAL CARE – MÉDECINE INTERNE GÉNÉRALE  2018;18(2):31–35

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Apprendre� 33

arômes (par ex. arômes de fruit tels que la pomme, la 
cerise, la mangue, ou encore la menthe) et d’autres 
substances (par ex. humectants tels que la glycérine et 
le propylène glycol, qui entraînent un taux d’humidité 
de 5–60%) ainsi que des colorants synthétiques et des 
conservateurs. Si le taux d’humidité du tabac est réduit 
(par ex. dans le tabac à chicha allemand), on y ajoute de 
la glycérine et/ou de la mélasse en amont de la consom-
mation. Le tabac arabe est prêt à être fumé et contient 
déjà des humectants. En Allemagne, le seuil maximal 
d’humectant autorisé dans le tabac à chicha est de 5%; 
en Suisse, ce taux va jusqu’à 60%. Grâce à l’effet d’aspi-
ration exercé par la bouche depuis le l’embout buccal, 
l’aérosol passe par l’eau avant d’être inhalé via l’em-
bout buccal de la pipe à eau. L’aspiration nécessaire en-
traîne une inhalation plus profonde que lors de la 
consommation de cigarettes. L’embout buccal est relié 
à l’appareil via un tuyau (en silicone ou en cuir). Si le 
matériau du tuyau est poreux, la fumée peut être di-
luée (avec l’air ambiant) lors de chaque inhalation. Un 
aérosol aromatisé de couleur blanche est produit et il 
est ensuite partiellement expiré. Le substitut de tabac 
à chicha sans nicotine est également vendu comme 
pierre à vapeur («Shiazo») ou pâte à vapeur. Au lieu du 
film d’aluminium, il est également possible d’utiliser 
un tamis métallique relié à un petit tuyau, la «chemi-
née». La cheminée permet à l’air trop chaud de s’échap-
per, ce qui est censé prévenir un chauffage trop impor-
tant du tabac à chicha.  

Différences entre l’utilisation de chichas 
et la consommation de cigarettes

Dans les deux cas, de la nicotine est inhalée, ce qui peut 
entraîner une dépendance [1, 2]. En termes de poids, le 
tabac à chicha prêt à l’emploi se compose de seulement 
env. un tiers de vrai tabac; la majeure partie est compo-
sée d’additifs. Le substitut de tabac sans nicotine est re-
lativement rarement utilisé et, hormis le fait que la ni-
cotine n’est pas décelable, il n’est pas très différent du 
tabac à chicha en termes de nocivité. Dans le cas de la 
cigarette, le composant principal est le tabac, mais il 
existe ici aussi de nombreux additifs qui influencent 
aussi bien la dépendance que la nocivité. Le tabac à chi-
cha est exposé à une température d’env. 400 °C, tandis 
que la fumée de cigarette se forme typiquement au-
tour de 800–850 °C. Des températures plus basses sont 
associées à une combustion incomplète et à la forma-
tion de plus de produits secondaires. La teneur en gou-
dron et la concentration de métaux lourds tels que 
l’arsenic, le plomb, le chrome, le nickel et le cobalt sont 
bien plus importantes dans l’aérosol de pipe à eau que 

dans la fumée de cigarette. Jusqu’à présent, 27 subs-
tances carcinogènes ou probablement carcinogènes 
ont été mises en évidence dans l’aérosol de chicha [3, 4]. 
Une sélection de ces produits d’inhalation se trouve 
dans le tableau 1, les résultats provenant pour l’essen-
tiel d’ensembles de mesures expérimentales qui si-
mulent le comportement des utilisateurs de chicha et 
des consommateurs de cigarette [3]. Lors de l’utilisa-
tion de la pipe à eau, beaucoup plus d’aérosol est inhalé 
(jusqu’à 500 ml par inhalation) que lorsque l’on fume 
une cigarette (30–40 ml). En outre, la fumée de la pipe à 
eau est inhalée plus profondément que la fumée de ci-
garette. Les deux facteurs influencent sur la quantité 
effective de substances nocives absorbées [4, 9, 10]. Lors 
de l’utilisation d’une pipe à eau, la combustion du char-
bon pour chauffer le tabac à chicha entraîne une inha-
lation de quantités bien plus élevées de monoxyde de 
carbone (CO) que lorsque l’on fume une cigarette [3]. Le 
CO est également en partie expiré [11, 12]. La fumée se-
condaire contient également du CO, de telle manière 
qu’une exposition au CO a également lieu via l’air envi-
ronnant pour les utilisateurs de pipe à eau et les autres 
personnes présentes. Il arrive que les utilisateurs de 
pipes à eau soient victimes d’intoxications au CO; 
celles-ci ne sont probablement pas toujours reconnues 
en tant que telles [4]. Les symptômes sont des cépha-
lées, des vertiges, de la nausée, des vomissements, de la 
confusion ou de la torpeur voire même une perte de 
conscience (tab. 2). En présence de tels symptômes, 
surtout chez les adolescents et les jeunes adultes, il est 
judicieux de demander si une exposition à une pipe à 
eau a eu lieu [11].

Tableau 2: Répercussions aiguës sur la santé associées 
à l’utilisation de pipes à eau.

Elévation de la fréquence cardiaque

Elévation de la pression artérielle 

Intoxication au monoxyde de carbone avec nausées, 
céphalées ou perte de conscience 

Limitation de la fonction pulmonaire (DEM 25–75; DEP) 

Performances physiques réduites

Altérations du larynx et de la voix

Formes d’utilisation et répercussions sur 
la santé

Sur certains modèles, l’embout buccal de la pipe à eau 
est interchangeable, c.-à-d. que selon le fabricant, 
chaque utilisateur utilise son propre embout buccal. 
L’utilisation de la pipe à eau en groupe – généralement 
sans changement de l’embout buccal – présente égale-
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ment un risque de transmission infectieuse, par ex. de 
virus de l’herpès, de l’hépatite ou plus rarement de la 
tuberculose (tab. 3). Un manque d’hygiène peut égale-
ment conduire à des infections fongiques [4]. La coloni-
sation bactérienne des pipes à eau, en particulier dans 
les tuyaux et dans le réservoir d’eau, peut être mise en 
évidence dans 15–55% des appareils analysés [4]. Des 
germes problématiques tels que Pseudomonas aerugi-
nosa et des coques à Gram positif ont également été 
mis en évidence, ce qui pourrait représenter un pro-
blème, en particulier pour les personnes souffrant 
d’une maladie pulmonaire préexistante. Si le liquide 
utilisé n’est pas de l’eau mais une autre solution (par 
ex. alcoolique), il existe encore des risques supplémen-
taires.
L’utilisation de pipes à eau au cours de la grossesse est 
associée à un faible poids du nouveau-né (OR poolés de 
2,12) et des problèmes pulmonaires dans l’enfance (OR 
3,65) [4]. Les effets à long terme sur les poumons des 
adolescents et des jeunes adultes d’une l’utilisation de 
pipes à eau ont fait l’objet de nombreuses études [9, 10]. 
Le diagnostic de BPCO est significativement plus fré-
quent chez les utilisateurs de pipes à eau; au Liban, le 
risque est multiplié par deux, et en Chine multiplié par 
dix [4]. La fumée principale et secondaire de la pipe à 
eau contient une multitude de substances cancéro-
gènes qui entraînent chez les utilisateurs un nombre 
accru de micronucléus, d’échanges de chromatides 
sœurs et de dommages de l’ADN dans les lymphocytes 
[4]. Il existe une corrélation significative entre l’utilisa-
tion de pipes à eau et le cancer du poumon (OR poolés 
4). L’utilisation de pipes à eau est également associée à 

d’autres maladies tumorales comme le cancer de l’œso-
phage et le cancer de l’estomac [2, 4, 13, 14]. Certaines 
études ont montré des effets cardiovasculaires aigus 
telle qu’une influence sur la pression artérielle, la fré-
quence cardiaque, et la variabilité de la fréquence car-
diaque [2, 4].
Lors de l’évaluation globale des répercussions de la 
pipe à eau et de la cigarette, le fait que de nombreux 
facteurs puissent influencer l’exposition aux subs-
tances nocives et les conséquences pour la santé est un 
aspect essentiel. Il existe notamment une part signifi-
cative de doubles consommateurs, c.-à-d. qui consom-
ment des cigarettes et utilisent des chichas. En cas de 
consommation sur des années ou décennies, la classifi-
cation formelle des causes et effets (causalité) est limi-
tée. La quantité globale de substances nocives libérées 
par la pipe à eau s’étend souvent à plusieurs personnes 
(par ex. lors de l’utilisation en groupe), tandis que la 
cigarette, voire les cigarettes, est/sont consommée/s 
par un seul consommateur. En outre, lors de l’utilisa-
tion d’une pipe à eau dans un espace clos, il convient 
de prendre en compte non seulement la fumée princi-
pale, mais également l’absorption de substances 
nocives présentes dans l’air ambiant [13]. Par ailleurs, 
il convient de tenir compte de la fréquence des utili
sations: l’utilisation de chichas peut intervenir 
quotidiennement ou seulement occasionnellement 
(quelques fois par mois), tandis que la cigarette est gé-
néralement consommée quotidiennement, et typique-
ment à une fréquence de 20 cigarettes par jour.
Une dose de tabac à chicha suffit souvent pour une uti-
lisation de 45 à 60 minutes. Les substances inhalées 

Tableau 3: Diagnostics associés à l’utilisation de pipes à eau.

Répercussion décrite Mécanisme supposé ou décrit et ordre de grandeur
(par rapport aux non-fumeurs)

Référence

Carcinome bronchique Risque multiplié par 4–6 2, 9, 10, 17

Cancer de l’estomac Risque multiplié par 3 17

Cancer de l’œsophage Risque multiplié par 1,8 17

Infections par les virus de l’hépatite, 
de l’herpès, par des champignons et 
mycobactéries 

Ces infections sont décrites lors de l’utilisation commune du même 
embout buccal
Colonisation bactérienne des tuyaux, contamination de l’eau

2, 4, 9
 

Cardiopathies ischémiques Elévation de la fréquence cardiaque
Elévation de la pression artérielle
Réduction de la variabilité de la fréquence cardiaque

2, 9
2

BPCO, bronchite chronique, emphysème Limitation de la fonction pulmonaire (VEMS, CVF, VEMS/CVF; DEM 
25–75, DEP, CFR, VR)

2

Problèmes pulmonaires à la naissance Faible poids du nouveau-né 2

Maladies parodontales 2, 10

Altérations du larynx et de la voix 2

Ostéodensité réduite 2

Abréviations: DEM = débit expiratoire maximal; VEMS = volume expiratoire maximal seconde; CRF = capacité résiduelle fonctionnelle; CVF = capa-
cité vitale forcée; DEP = débit expiratoire de pointe; VR = volume résiduel. Tableau modifié d’après [2].
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correspondent, sur la base de la quantité de nicotine 
absorbée, à env. 10 cigarettes, de multiples facteurs in-
fluençant toutefois la quantité de substances nocives 
absorbée. Il existe des estimations faisant état d’expo-
sitions bien plus importantes aux substances nocives. 
L’absorption massive de CO et de benzol (une substance 
cancérogène) revêt une importance particulière [15, 16].
Le tabagisme passif lié à l’utilisation de pipes à eau 
constitue un problème de santé potentiel significatif  si 
l’on tient compte des quantités de substances nocives 
dans l’air intérieur et notamment des particules fines 
[4, 12]. Un des principaux problèmes de l’utilisation de 
chichas est la dépendance à la nicotine et les répercus-
sions sur le développement du cerveau, en particulier 
des enfants et des adolescents: elle conduit rapidement 
à la consommation de cigarettes et rend plus difficile le 
sevrage [1, 4, 18]. Chez les jeunes, il existe une forte cor-
rélation entre l’utilisation de pipes à eau et la consom-
mation de cigarettes.

Traitement de sevrage

L’utilisation de chichas est associée à l’apparition d’une 
dépendance au tabac, en particulier chez les enfants et 
les adolescents. Une proportion relativement impor-
tante des utilisateurs souhaiterait arrêter [19]. Il 
n’existe jusqu’à présent que trois études contrôlées 
ayant analysé des mesures médicamenteuses (bupro-
pion) ou de médecine comportementale pour le se-
vrage. Pour deux des études, l’intervention était béné-
fique en ce qui concerne l’abstinence après 6 mois ou 
plus [20, 21]. Une étude pilote n’a mis en évidence au-
cun effet significatif pour l’intervention [22]. Il y a un 
besoin urgent de réaliser des études pour la prévention 
comportementale ainsi que pour les traitements de se-
vrage à l’aide de stratégies médicamenteuses et/ou ba-
sées sur la médecine comportementale. 
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Résumé
En résumé, l’utilisation de la pipe à eau est un problème crois-

sant à l’échelle mondiale, avec des risques similaires à ceux liés 

à la consommation de cigarettes. Chez les utilisateurs, cette 

forme de consommation de tabac jouit d’une image plus posi-

tive. L’exposition au monoxyde de carbone est quantitativement 

élevée lors de l’utilisation de pipes à eau, et elle devrait être 

prise en compte lors du diagnostic différentiel en présence de 

symptômes correspondants, en particulier chez les adolescents 

et les jeunes adultes.
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