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COURSE OBJECTIVE

Ce cours aidera les professionnels des soins dentaires & comprendre

les changements touchant la consommation de tabac et de nicotine,
particulierement chez les jeunes. Nous aborderons également les effets du
tabac et de la nicotine sur la santé buccodentaire et la santé systémique.

RESULTATS D'APPRENTISSAGE

Décrire les changements observés dans la consommation de tabac et
de cigarettes au cours de la derniére décennie

Comprendre la nature addictive et la nocivité potentielle de la nicotine
Recenser les risques pour la santé systémique et la santé
bucco-dentaire auxquels s'exposent les consommateurs de tabac
Evaluer les risques potentiels associés aux cigarettes électroniques/
aux produits de vapotage

Discuter du réle des professionnels des soins dentaires dans la
prévention du tabagisme et l'abandon du tabac

INTRODUCTION

La consommation de tabac aux Etats-Unis remonte & Iépoque coloniale
avec Jamestown, ol I'on pense que le fabac a été lune des premiéres
plantes & étre cultivées & des fins commerciales au pays. Il y a quarante
ans, les Etats-Unis comptaient prés de 180 000 exploitations productrices
de tabac. Aujourdhui, elles ne sont plus que 12 000 environ. Malgré cette
diminution, les Etats-Unis restent I'un des plus grands pays producteurs de
tabac au monde, derriére la Chine, lInde et le Brésil'.

Des progrés considérables ont été réalisés dans la lutte contre le
tabagisme au cours des 55 derniéres années. Les taux de tabagisme
chez les adultes sont passés de 45 % en 19652 &13,7 %° aujourdhui. Des
initiatives telles que linterdiction de fumer dans la plupart des lieux publics
et laugmentation des taxes ont joué un réle important dans la diminution
du nombre de fumeurs. Toutefois, certaines de ces mémes initiatives
peuvent étre a l'origine de nouvelles tendances en matiére dutilisation
de produits & base de tabac et de nicotine. Si lon considére lutilisation
actuelle par les adultes de tout produit & base de tabac (cigarettes,
cigares, tabac sans fumée, pipes et cigarettes électroniques), le taux
dutilisation passe & 19,7 %°. Prés de 19 % des personnes utilisent plus d'un
produit & base de tabac ou de nicotine®.

Aujourd'hui, la consommation de cigarettes classiques par les adolescents
est & un niveau historiquement bas de 5.8 %*. Au lieu de cela, les jeunes
ont découvert que les cigarettes électroniques et le vapotage constituent
une alternative moins colteuse et plus agréable en goUt que les

Tableau 1: Usage de cigarettes électroniques/de produits de vapotage contenant
de la nicotine chez les adolescents — 2019°

Usage au cours du

Usage quotidien dernier mois

Eleves de 8e année 19 % 96%
Eleves de 10e année 69% 199 %
Eleves de 12e année N7 % 255%

cigarettes classiques*. L'enquéte Monitoring the Future 2019 menée par le
National Institute on Drug Abuse de ['Université du Michigan a réveélé que
lincidence du vapotage chez les jeunes continue d'augmenter chez les
éleves de huitieme, dixiéme et douziéme année® (tableau 1).

Les principales raisons invoquées par les jeunes pour justifier le fait
quiils utilisent des produits de vapotage sont la saveur des produits, la
socialisation ou les sensations agréables ou le plaisir que le vapotage
procure. Nombre d'entre eux ne savent pas que la nicotine est présente
dans ce quiils vapotent. Le nombre d'éléves indiquant quiils sont
dépendants et « obligés de vapoter » a plus que doublé pour atteindre
8.6 % en 2019, contre 3,6 % en 2018°.

DEPENDANCE A LA NICOTINE

Le rapport du Surgeon General de 1988 a conclu que « les cigarettes et
les autres produits du tabac créent une dépendance ». Auparavant, le
tabagisme était qualifié dhabituel et les cigarettes étaient considérées
comme socialement acceptables. On hésitait donc & utiliser le terme

« dépendance » en raison de son association avec la consommation

de drogues illicites. Le fait de considérer le tabagisme comme une
dépendance a permis de réfuter largument de lindustrie du tabac selon
lequel les gens deviennent fumeurs par choix®.

Le nombre de personnes dépendantes & la nicotine est plus important
que celui des autfres substances consommees. L'effet de la nicotine

dune cigarette sur le cerveau se produit dans les secondes qui suivent
linhalation. La nicotine active les voies biochimiques de récompense

du cerveau qui régulent les sensations de plaisir. Comme pour d'autres
substances toxicomanogénes, la dépendance & la nicotine se caractérise
par une altération du contréle de la consommation, une consommation
compulsive, la poursuite de la consommation malgré les effets néfastes,
et un état de manque®.

La génétique joue un réle dans le risque d'accoutumance, la
consommation et la capacité & arréter de fumer®. On estime que 50

& 75 % du risque d'accoutumance & la nicotine est attribuable & des
facteurs génétiques. Les génes influencent également le métabolisme de

Tableau 2 : Symptémes de sevrage de la nicotine®

Irritabilité

Anxiété

Manque de nicotine

Dépression

Troubles cognitifs et de l'attention

Troubles du sommeil

Appetit accru




la nicotine. Cela a une incidence sur le nombre de cigarettes fumées, la
réponse aux meédicaments de désaccoutumance et les chances de réussir
a arréter de fumer®.

L'accoutumance & la nicotine dépend de la dose et du mode
d'administration. La biodisponibilité de la nicotine est la plus grande par
les poumons ou la muqueuse buccale. Une étude récente indique que
les cigarettes d'aujourd'hui pourraient contenir 15 % de nicotine de plus
qu'en 1999, ce qui pourrait les rendre encore plus foxicomanogénes que
par le passé’. Linhalation de la fumeée de tabac entraine l'absorption
de 142 milligrammes de nicotine par cigarette. Le fumeur moyen tire
environ 10 & 20 bouffées par cigarette. Les personnes qui fument un
paquet de cigarettes par jour recevraient jusqu'd 200 doses de nicotine
par jour au cerveau®. En comparaison, la marque la plus populaire de
cigarettes électroniques, JUUL®, fournit un milligramme de nicotine par
bouffée. Une cartouche de JUUL® procure environ 200 bouffées, soit un
niveau de nicotine similaire & celui d'un paquet de cigarettes’. Pour les
consommateurs de cigares, de pipes ou de fabac sans fumée, la nicotine
est absorbée par la muqueuse et atteint le cerveau plus lentement?®.

La poussée d'adrénaline provoquée par la nicotine est de courte durée,
ce qui donne envie de fumer une autre cigarette ou de prendre une aufre
bouffée sur sa cigarette électronique. Lorsque les personnes arrétent
dutiliser des produits contenant de la nicotine, elles ressentent des
symptémes de sevrage (tableau 2). Ces symptémes peuvent apparaitre
quelques heures aprés la derniére consommation®. Cela explique en
grande partie pourquoi 85 % des personnes qui essaient darréter de
fumer rechutent au cours de la premiére semaine’. Dans de nombreux
cas, les symptémes de sevrage disparaissent au bout de quelques
semaines; cependant, chez certaines personnes, ils peuvent persister
pendant des mois®.

La dépendance & la nicotine chez l'adolescent est plus susceptible de
se produire dans l'année qui suit une consommation hebdomadaire ou
quotidienne. Plus l'initiation & la nicotine est précoce, plus rapidement

se développera une habitude de consommation hebdomadaire ou
quotidienne®. Certains jeunes qui commencent & fumer deviennent
dépendants au bout de 100 cigarettes seulement. Cette dépendance
peut laisser présager linstallation & long terme d'habitudes tabagiques'.

L'exposition & la nicotine pendant ladolescence et le début de I'age
adulte peut avoir des effets durables sur le cerveau en développement.
La nicotine peut endommager les zones du cerveau responsables

des fonctions exécutives, du raisonnement, de la prise de décision, de
lautodiscipline et du contréle des impulsions. Il peut en résulter une
augmentation des comportements de recherche de drogues, des troubles
de l'attention et cognitifs, ainsi que des troubles de humeur®.

Il existe un lien étroit entre les troubles de la santé mentale et le
tabagismeé. On a également constaté une prévalence plus élevée

de lusage du tabac sans fumée dans ce groupe de consommateurs.

Les personnes atteintes dune maladie mentale sont 2 & 4 fois plus
susceptibles de fumer et ont souvent tendance & étre des gros fumeurs®.
Le taux de tabagisme est le plus élevé chez les personnes atteintes de
schizophrénie, de troubles bipolaires et de dépression. Les personnes
souffrant de froubles mentaux sont moins susceptibles d'arréter

de fumer®. On a cru que le fait de fumer pouvait atténuer certains
symptoémes associés aux maladies mentales, mais de nouvelles études
contredisent cette théorie”. Au confraire, des améliorations sur le plan de
la dépression, de l'anxiété, du stress, de la qualité de vie psychologique
et de laffect positif ont été constatées chez les personnes souffrant

de troubles mentaux qui arrétent de fumer, par rapport & celles qui
continuent de fumer®”.

PRODUITS DU TABAC ET PRODUITS
A BASE DE NICOTINE DISPONIBLES

Tableau 3 : Usage actuel des produits du tabac chez les adultes américains de plus
de 18 ans’ et les jeunes4 de moins de 18 ans
Produit Adultes? Eléves des gcoles intermédiaires
et secondaires
Cigarettes 187 % 43%
Cigares 39% 53%
Cigarettes 32% 200%
électroniques
Tabac sans fumée 24% 35%
Pipes 1.0 % 08 %

Les fabricants de tabac consacrent 25 millions de dollars chaque jour aux
Etats-Unis & la commercialisation de leurs produitsl. Plus de 49 millions
d'adultes, 8 millions de lycéens® et 2,9 millions de collégiens* utilisent un
produit du tabac® (tableau 3). Un lycéen sur quatre a utilisé un dispositif
de vapotage au cours du dernier mois, de méme qu'un éléve sur cing en
dixiéme année et un éléve sur dix en huitiéme année®. Il y a un peu plus
d'un an, une nouvelle cigarette & tabac chauffé (non brdlé) a été mise sur
le marcheé.

Le tabagisme est la premiére cause de décés et dincapacités évitables.
Plus dhommes (15,6 %) que de femmes (12,0 %) fument des cigarettes
classiques®. Le niveau d'éducation est inversement associé au tabagisme,
le taux le plus bas étant enregistre chez les titulaires d'un dipléme
d'études supérieures ou plus (3,7 %) par rapport au taux enregistré chez
les titulaires dun dipléme d'études générales (36,0 %)°. La consommation
de cigarettes est également élevée chez les militaires déployés® et chez
les vétérans” (tableau 4). Le déploiement militaire est associé au fait

de commencer & fumer et de continuer & fumer, en particulier chez les
militaires qui ont connu des déploiements prolongés ou multiples et qui
ont été exposés au combat®.

Tableau 4 : Consommation de cigarettes par les enrolés, par branche militairel3 et
par les vétérans®

Corps des Marines 308 %

Armée 267 %

Forces navales 244 %

Garde cotiere 199 %

Forces aériennes 167 %

Veétérans 216 %




La Federal Drug Administration (FDA) a commencé & réglementer

les cigarettes classiques en 2009, notamment en interdisant tous

les arébmes & 'exception du menthol. Le menthol donne un golt de
menthe qui peut atténuer l'dpreté de la fumée. Plus de 19,5 millions de
fumeurs consomment des produits du tabac mentholés. Les personnes
appartenant & des groupes minoritaires sont plus nombreuses & fumer
des cigarettes mentholées que les fumeurs de race blanche (tableau
5). Les jeunes fumeurs sont plus susceptibles de fumer des cigarettes
mentholées que les fumeurs plus dgés. Il peut étre plus difficile darréter
de fumer des cigarettes mentholées que des cigarettes non mentholées®.

Tableau 5 : Fumeurs de cigarettes mentholées”

Fumeurs afro-américains 85.5%
Fumeurs hispaniques 46.0 %
Fumeurs asiatiques 390 %
Fumeurs blancs 287 %

Les cigares sonf la deuxiéme forme de consommation de fabac la

plus répandue apres les cigarettes. Il existe trois types de cigares : les
gros cigares, les cigarillos ef les petits cigares. Comme la fumée des
cigares n'est généralement pas inhalée, ils sont souvent pergus comme
moins nocifs. Toutefois, ils contiennent un grand nombre de foxines et
de substances cancérigénes identiques & celles des cigarettes et ne
constituent pas une alternative plus stre®. Un gros cigare contient & peu
prés la méme quantité de nicotine quun paquet entier de cigarettes”

Les cigares, cigarillos et petits cigares sont offerts dans une vaste gamme
de saveurs attrayantes pour les jeunes®. Des données récentes indiquent
que 5,3 % des éleves des écoles intermédiaires et secondaires ont

déclaré en consommer actuellement (au cours des 30 derniers jours). La
consommation de cigares chez les adolescents va souvent de pair avec
[utilisation de cigarettes électroniques/de produits de vapotage; 17.2 % des
adolescents ont déclaré utiliser les deux types de produits®.

Les produits du tabac sans fumée se sont développés ces derniéres
années et comprennent désormais des produits qui ne nécessitent pas
détre crachés. Sans cracher, ces produits peuvent éfre considérés comme
un moyen plus pratique pour un fumeur de consommer de la nicotine
lorsquiil n'est pas possible de fumer une cigarette. Les produits du tabac
sans fumée sont disponibles dans de nombreux arémes qui plaisent aux
jeunes. Le tabac & priser humide est un nouveau produit qui a attiré les
jeunes. Il est conditionné dans un sachet prét a I'emploi qui ressemble & un
sachet de thé et ne nécessite pas d'étre crache”®.

Comme les cigares, les produits du tabac sans fumée sont absorbés
par la mugueuse buccale et sont souvent pergus comme moins nocifs
que les cigarettes®. Outre la nicotine, le tabac sans fumée contient de
nombreuses substances chimiques cancérigenes”. Il a été démontré que
les produits du tabac sans fumée provoquent des cancers de la bouche,
de cesophage et du pancréas. lls augmentent également le risque de
décés par maladie cardiaque et accident vasculaire cérébral”.

Les lycéens blancs de sexe masculin sont les plus gros consommateurs
de tabac sans fumée (7.2 %)*. Chez les adultes, les hommes continuent
de consommer plus que les femmes (6,6 % contre 0,5 %) et prés de 4 %

@

des jeunes adultes (18-25 ans) consomment au moins
un autre produit du tabac en plus du tabac sans fumée™.

Les narguilés sont devenus populaires il y a de nombreuses années en
Perse et en Inde. Le narguilé est aussi appelé « pipe & eau », « houka »
ou « chicha ». Il est souvent fumé en groupe. Les bars & chicha sont trés
fréquenteés par les étudiants, qui représentent entre 22 et 40 % de ces
consommateurs”. Le tabac utilisé dans le narguilé est généralement
aromatisé. Certains produits aufres que le tabac sont également utilisés
dans les narguilés. Bien que présentés comme moins nocifs pour la santé,
ces produits contiennent souvent du monoxyde de carbone et d'autres
agents toxiques®.

Le narguilé moderne se compose généralement d'une téte avec des
trous dans le fond, d'un corps métallique,
d'un bol & eau et dun tuyau flexible avec L
un embout (figure 1). Le tabac contenu
dans le narguilé est exposeé & la chaleur
du charbon de bois qui brile. Des formes
plus récentes de narguilés électroniques
qui fransforment la nicotine en aérosol ont
également été introduites, mais on sait peu
de choses & leur sujet ou sur leur innocuité”.
Figure 1: Exemple de narguilé

Fumer du tabac dans un narguilé n'est pas
moins risqué que de fumer une cigarette. En
plus de la nicotine, lutilisateur peut absorber
plus de substances toxiques que les fumeurs
de cigarettes, en raison de la fagon dont le
produit du narguilé est fumé. Une séance
d'une heure de narguilé représente environ 200 bouffées, contre 10 a 20
bouffées pour une cigarette. En outre, la quantité de fumée inhalée est
denviron 90 000 millilitres, contre 500 & 600 millilitres pour une cigarette.
Les fumeurs de narguilé courent le méme risque de cancer de la bouche,
de cancer du poumon, de cancer de [cesophage et de réduction de la
fonction pulmonaire que les fumeurs de cigarettes”.
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Figure 2 : Exemple de cigarette
électronique

Les cigarettes électroniques/dispositifs
de vapotage sonf des produits qui
délivrent de la nicotine, mais pas de
tabac, sous forme d'aérosol (figure 2).
Développées en Chine, les cigarettes
électroniques sont entrées sur le
marché américain vers 2007 et, depuis
2014, elles sont le dispositif & base de
tabac/nicotine le plus utilisé par les
adolescents®. En 2011, seulement 1.4 %

des éléves du secondaire ont déclareé
avoir utilisé une cigarette électronique
au cours des 30 derniers jours®. Ce nlest
que lorsque la marque JUUL® (figure 3)
est entrée sur le marché en 2016 que
[ufilisation a rapidement augmenté
chez les adolescents™ Il est également
facile de dissimuler le dispositif aux
enseignants et aux parents®.

Figure 3 : Marque JUUL®



Le vapotage a augmenté de 78 % entre 2017 et 2018. En plus de la
nicotine, le vapotage de liquide contenant du THC est devenu populaire
avec 3.9 % des éléves de huitieme année, 12 % des éléves de dixieme
année et 14 % des éléves de fin d'études secondaires qui ont déclaré
avoir vapoté du THC au cours du dernier mois en 2019°. Les adolescents
essaient les cigarettes électroniques pour diverses raisons, dont plus de
60 % par curiosite® (tableau 6).

Tableau 6 : Raisons pour lesquelles les adolescents vapotent®

Par curiosite 609 %
Parce que c'est bon 47 %
Pour passer un bon moment entre amis 379 %
Pour se détendre ou se relaxer 374 %
Pour se sentir bien ou planer 290 %
Par ennui 287 %
Parce que « ¢a fait bien » 152 %
Par dépendance 81%
Pour arréter de fumer 61%
Parce que Ig consommation de cigarettes ordinaires n'est 339
pas auforisée

Une récente revue systématique a montré que les cigarettes électroniques
aromatisées sont attrayantes pour les jeunes et les jeunes adultes. Les
arémes jouent un réle important dans l'attrait et lappréciation du produit.
Il est important de souligner que les arémes, en particulier ceux de fruits
et de bonbons, diminuent la perception de la nocivité de la cigarette
électronique™.

Une étude récente a révélé que le vapotage chez les adolescents conduit
& une consommation future de cigarettes classiques. Les données
montrent que les adolescents n'ufilisent pas le vapotage comme substitut
a la cigarette, mais quiils utilisent les deux produits plus fréquemment &
mesure quiils vieillissent™. Cela confirme les résultats dune étude de 2016
selon laquelle les ufilisateurs de cigarettes électroniques en onzieme et
douziéme année ont 6,17 fois plus de chances de commencer & fumer
des cigarettes classiques que les personnes qui n'ont jamais fumé de
cigarettes électroniques. Les chercheurs ont également constaté que les
utilisateurs de cigarettes électroniques étaient plus susceptibles de fumer
le narguilé, la pipe ou le cigare®. Ces données pourraient étre reliées aux
résultats de étude du Journal of Adolescent Health, selon laquelle le
risque de commencer & fumer des cigarettes est trois fois plus élevé chez
les jeunes adultes (6,3 %) que chez les adolescents (1.9 %)*.

Les risques & long terme des cigarettes électroniques pour la sante,

que ce soit pour la santé systémique ou la santé bucco-dentaire, sont
largement méconnus. Bien que les produits de vapotage contiennent
moins de toxines et de substances cancérigenes que les cigarettes
classiques, les effets sur la santé de certains ingrédients contenus dans les
liquides de vapotage restent & déterminer. De nouvelles études indiquent
que les cigarettes électroniques peuvent exposer les utilisateurs & un
risque de maladie pulmonaire chronique”, de maladie cardiovasculaire®
et de cancer du poumon et de la vessie”. L'un des plus grands risques liés

aux produits de vapotage est I'exposition a la nicotine. Le vapotage de
lar nicotine peut provoquer des changements & long terme sur le cerveau
en développement et créer une nouvelle génération de personnes
dépendantes a la nicotine®.

En 2019, le vapotage de liquide contenant du THC a donné lieu & prés de
3 000 hospitalisations et 68 déces. Les échantillons de liquide pulmonaire
de la plupart des personnes concernées contenaient de lacétate de
vitamine E, un additif présent dans certains produits de vapotage du THC.
L'acétate de vitamine E se trouve dans de nombreux aliments et produits
cosmeétiques et est disponible sous forme de complément alimentaire.
Lorsquiil est utilisé dans ce type de produits, lacétate de vitamine E

n'est pas nocif. Toutefois, lorsquil est inhalé sous forme d'aérosoal, il peut
perturber le fonctionnement normal des poumons™.

En janvier 2020, la FDA a
interdit foutes les cigarettes
électroniques aromatisées
fonctionnant avec des
cartouches3l. Cette inferdiction
a laissé une marge de
manoeuvre pour les dispositifs
a réservoir rechargeables
(figure 4) et les nouveaux
produits jetables, comme les
cigarettes électroniques a
usage unique « puffs » (figure
5). Les puffs imitent laspect
de la marque populaire JUUL®
et sont jetables. L'interdiction
ne sapplique donc pas & ce
produit, et les puffs sont
offertes dans de nombreux
parfums appréciés des
jeunes, comme la pomme
verte, le menthol, la mangue
et la limonade™.

Figure 4 : Exemple de cigarette électronique
a réservoir
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Figure 5 : Cigarettes électroniques jetables
«puffs »

Les cigarettes & tabac chauffé (non brdlé) sont trés répandues dans le
monde entier, notamment au Canada, au Japon et dans de nombreux
pays d'Europe. Ces produits ont été développés par les sociétés
productrices de tabac en réponse au renforcement de la réglementation
sur les cigarettes classiques. Selon Phillip Morris International, 9,7 millions
de personnes utilisent des produits & tabac chauffé®.

Le 8 janvier 2019, la FDA a autorisé les cigarettes & tabac chauffe sur le
marché américain®. Un produit qui ne brdle pas est considéré comme
une cigarette sans combustion. Etant donné que le produit chauffé est
du tabac, il est réglementé comme une cigarette classique. Il différe de la
cigarette électronique parce quil chauffe le tabac a plus de 315 °C. Cela
crée un aérosol de tabac confenant de la nicotine qui peut étre inhalé®.

L'aérosol de ces produits est généralement considéré comme contenant
moins de toxines que les cigarettes traditionnelles. Cela ne signifie pas
pour autant quils sont sans danger**. D'aufres ingrédients confenus



dans le produit peuvent présenter un risque
pour la santé, et les produits contiennent

de la nicotine™. Il N'existe pas de données
indiquant si le fait de passer dune cigarette
classique & ce produit réduira le risque de
contracter une maladie liée au tabagisme.
Bien que la FDA ait autorisé la vente de ces
produits aux Etats-Unis, elle ne les approuve
pas et ne les considére pas non plus comme
des dispositifs de sevrage tabagique™.

Figure 6 : Cigarette & tabac
chauffé IQOS

Philip Morris et RJ Reynolds ont tous
deux lancé des produits & tabac chauffé sur le marché américain. La
disponibilité de ces produits semble limitée pour linstant. La marque de
Philip Morris, IQOS (figure 6), a un aspect trés sophistiqué et « high-tech »
susceptible dattirer les adolescents et les jeunes adultes. Comme le
produit est réglementé comme une cigarette, les capsules de tabac ne
seront pas disponibles dans d'autres arémes que le menthol®.

CONSEQUENCES DU TABAC SUR
LA SANTE

Chaque année, pres dun demi-million de personnes meurent
prématurément dune maladie liée au tabagisme. Aux Etats-Unis, le
nombre de personnes décédées prématurément & cause du tabagisme

Tableau 7 : Cancers et maladies chroniques liés au tabagisme?

Cancers Maladies chroniques
Oropharynx Accident vasculaire cérébral
Larynx Cécite, cataractes, dégénérescence maculaire liée
Y alage
Malformations congénitales dues au tabagisme
CEsophage

maternel; fentes orofaciales

Trachée, bronches, poumons | Parodontite

Anévrisme de l'aorte causé par leucémie aigué
myéloide; athérosclérose aortique abdominale
précoce chez les jeunes adultes

Leucémie
myéloblastique aigué

Estomac Maladie coronarienne
Foie Pneumonie
Pancréas Maladie artérielle périphérique athéroscléreuse

Bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO), tuberculose, asthme et autres
troubles respiratoires

Rein et uretére

Col de lutérus Diabete

Effets sur la reproduction chez les femmes, y com-

Vessie pris une diminution de la fertilité

Colon ef rectum Fractures de la hanche

Grossesse extra-utérine

Fonction sexuelle masculine, dysfonction érectile

Polyarthrite rhumatoide

Fonction immunitaire

Dégradation de I¢tat de santé général

est plus de dix fois supérieur au nombre de morts dans foutes les
guerres menées par les Etats-Unis. Un lien de causalité a été établi
entre le tabagisme et les maladies touchant presque tous les organes
du corps? (tableau 7). Le tabagisme affaiblit le systéme immunitaire et
se fraduit souvent par un mauvais état de santé général. Les personnes
qui fument font état dun absentéisme plus important au travail et
d'une augmentation des dépenses de santé et du recours aux soins®.
Le tabagisme passif est un agent causal du cancer, des maladies
respiratoires et des maladies cardiovasculaires. Il nuit au développement
du foetus et a des effets néfastes sur les nourrissons et les enfants?
(tableau 8).

Tableau 8 : Probléemes de santé ayant un lien de causalité avec l'exposition & la
fumée secondaire’

Enfants Adultes

Maladie de l'oreille moyenne Accident vasculaire cérébral

Symptémes respiratoires, altération de

} ; Irritation nasale
la fonction pulmonaire

Moaladie des voies respiratoires

e Cancer du poumon
inférieures

Syndrome de mort subite du nourrisson | Maladie coronarienne

Effets sur la reproduction chez la
femme, y compris une insuffisance de
poids & la naissance

La fumée de tabac contient plus de 7 000 substances chimiques, dont

au moins 69 sont connues pour étre cancerigénes. Une personne quii
fume est 25 fois plus susceptible de développer un cancer du poumon
qu'une personne qui n'a jamais fumé?. Le cancer du poumon est la cause
la plus fréquente de décés par cancer chez les hommes et les femmes?.
Le tabagisme est également un facteur causal du cancer colorectal, le
quatrieme cancer le plus diagnostiqué, et est a l'origine du deuxiéme plus
grand nombre de décés par cancer?. Le tabagisme augmente également
le risque de mourir d'un cancer et d'autres maladies chez les patients
atteints de cancer et les personnes ayant survécu a un cancer?.

Le tabagisme est associé & 85-90 % de tous les cas de BPCO, qui
englobe la bronchite chronique et lemphyseme?*. De nombreuses
personnes atteintes de BPCO présentent des symptémes de bronchite
chronique et demphyseme®, plus de 15 millions de personnes en ayant
été diagnostiquées. Il y en a beaucoup d'autres qui en sont atteintes
sans le savoir®. Il semble que les femmes soient plus sensibles & la BPCO
et quelles puissent éfre atteintes d'une forme plus grave a un age plus
jeune®. La BPCO se fraite, mais ne se guérit pas. Elle provoque de graves
incapacités & long terme et est l'une des principales causes de décés par
moaladie aux Etats-Unis®. Depuis 2000, les fermes sont plus nombreuses
que les hommes & mourir de la BPCO®.

Les maladies cardiovasculaires tuent plus de fumeurs de plus de 35 ans
que le cancer du poumon?®. Le tabagisme actuel est associé & un risque
trois fois plus élevé de mort cardiaque subite par rapport aux risques
encourus par les personnes n'ayant jamais fumé?. Les femmes qui fument
ont un risque 25 % plus élevé de développer une maladie cardiaque que
les hommes qui fument”. Les fumeurs courent également un risque plus
éleve d'étre victimes d'un accident vasculaire cérébral’. Il a été démontré



que le tabagisme & ladolescence et au début de age adulte provoque
une athérosclérose aortique abdominale précoce chez les jeunes adultes
et que ces Iésions sont plus graves et plus avancées que les Iésions des
arteres coronaires’.

Parmi les autres problemes de santé liés au tabagisme figurent la
polyarthrite rhumatoide, des issues défavorables en matiére de
reproduction et de grossesse, la dysfonction érectile, la dégénérescence
moaculaire liée & lage et le diabéte?. Le risque de diabéte est de 30 & 40 %
plus élevé chez les fumeurs que chez les non-fumeurs. La relation semble
dépendre de la dose, les plus gros fumeurs présentant le risque le

plus éleve?.

Les femmes courent des risques supplémentaires liés au tabagisme. Une
étude de 2015 a suivi pendant 11 ans des femmes chez qui un cancer du
sein avait été diagnostique et a révélé que le tabagisme au moment du
diagnostic était associé & la mortalité due au cancer du sein et & d'autres
causes® |l a été démontré que le tabagisme est un cofacteur important
du développement du cancer du col de lutérus induit par le virus du
papillome humain (VPH)?. Il a également été démontré que le tabagisme
retardait la régression des lésions cervicales liges au VPH et augmentait le
risque d'une infection persistante par le VPH au niveau du col de lutérus®.

Des millions d'’Américains, en particulier des enfants, sont exposés au
tabagisme passif, le plus souvent & la maison. Les enfants exposés au
tabagisme passif sont plus exposés au syndrome de mort subite du
nourrisson, aux infections respiratoires, aux problémes auriculaires et

& une forme dasthme plus grave®. Les enfants exposés au tabagisme
passif pendant toufe leur enfance ont un taux de mortalité par BPCO
supérieur de 31 % a celui des enfants non exposés®. Les adultes exposés
au tabagisme passif pendant 10 heures ou plus par semaine présentent
un risque de mortalité accru® (tableau 9).

Tableau 9 : Accroissement de la mortalité chez les adultes exposés 10 heures ou
plus par semaine & la fumée secondaire®

Décés, toutes causes confondues 9%

Cardiopathie ischémique 27%
Accident vasculaire cérébral 23%
BPCO 42%

Les produits du tabac sans fumée sont associés & des décés et & des
incapacités dans le monde entier. Chaque année, les produits sans fumée
contribuent & 250 000 déceés et a la perte de 6 millions d'années de vie
ajustées en fonction de lincapacité. En 2010, le tabac sans fumée a été

a lorigine de plus de 62 000 décés dans le monde dus & des cancers de
loropharynx, du larynx et de lcesophage. Au cours de la méme période,
le produit a été associé & plus de 200 000 déces dus & des cardiopathies
ischémiques. Les hommes représentaient les trois quarts des déces'.

Les cigares, les narguilés et les cigarettes électroniques sont pergus
comme une alfernative moins nocive pour la santé que les cigarettes,
mais ils comportent bien des risques réels et potentiels pour la santé”**,
Le fait de fumer le cigare d'entrée de jeu (sans jamais avoir fumé de
cigarettes) est associé au cancer de la bouche, au cancer de l'cesophage,
au cancer du pancréas, au cancer du larynx, au cancer du poumon, aux

moaladies cardiaques et & lanévrisme de l'aorte. Le niveau d'inhalation s'est
avéré étre un facteur de risque pour le cancer du poumon, mais pas pour
les cancers de la bouche, de I'cesophage et du larynx*.

EFFETS SUR LA SANTE BUCCO-
DENTAIRE

Le tabagisme représente un facteur de risque bien établi pour les
moaladies parodontales et la perte de dents. Des données récentes
indiquent que le tabagisme augmente le risque de maladie parodontale
de 85 %*. Une relation dose-réponse entre le tabagisme et les maladies
parodontales a été observée, les plus gros fumeurs présentant les

formes les plus graves de la maladie®. Il a été démontré que les fumeurs
cicatrisent moins bien & la suite d'une chirurgie parodontale®. Les

jeunes adultes fumeurs (19-30 ans) présenfent souvent une prévalence

et une gravité de parodontite plus élevées que les jeunes non-fumeurs.
Les coUts lies au tabagisme sur le plan de la santé parodontale ont été
calculés sur la base d'une progression de la maladie pendant 27 ans. Cela
signifie quun fumeur de 32 ans présente une perte d'attache parodontale
similaire & celle d'un non-fumeur de 59 ans®.

Il a été démontré que le tabagisme a des répercussions négatives sur

la cicatrisation ef les résultats cliniques des implants®. Le fait de fumer
régulierement le cigare a des effets néfastes sur la santé parodontale™.
Les effets de lutilisation du narguilé et des cigarettes électroniques sur la
santé bucco-dentaire n'ont pas encore été établis. Une étude récente a
montré que les aérosols produits par les cigarettes électroniques étaient
toxiques pour les cellules épithéliales buccales in vitro®.

PREVENTION ET CESSATION

Plus de 3 adultes américains sur 5 ayant déja fume des cigarettes ont
arrété®. Bien que les avantages soient plus importants si lon arréte de
fumer plus t6t dans la vie, il n'est jamais frop tard pour renoncer au
tabac®. L'arrét du tabac réduit le risque de décés prémature et peut
augmenter 'espérance de vie dune dizaine d'années®, en plus de réduire
le risque de développer de nombreux cancers, maladies cardiovasculaires
et maladies respiratoires chroniques® (tableau 10). Outre lamélioration de
létat de santé, larrét du tabac accroit le bien-étre et la qualité de vie®.

La majorité des fumeurs souhaitent arréter de fumer et, chaque année,
ils sont nombreux & tenter de le faire®. Pourtant, seul un fiers d'entre eux
utilisent des médicaments de désaccoutumance approuvés par la FDA®,
Les produits de thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) sont
disponibles en vente libre et sur ordonnance. Ils sont proposés sous forme
de timbres, de gommes, de vaporisateurs nasaux, dinhalateurs et de
comprimés ou de pastilles sublinguales. Une revue de la base de données
Cochrane de 2018 a révélé que les TRN augmentaient le taux de réussite
de larrét du tabac de 50 & 60 %°. La revue a également montré que

la TRN fonctionnait avec ou sans séances de counseling®. Les données
indiquent également que lutilisation dun timbre & la nicotine et d'un autre
type de TRN, comme une gomme ou une poastille, augmente le taux de
réussite de 15 & 36 % par rapport & lutilisation d'un seul type de TRN™



Tableau 10 : Réduction du risque de contracter une maladie gréce a
Iabandon du tabac™

Poumon

Larynx

Bouche et pharynx
CEsophage
Pancréas

Cancers Vessie
Estomac

Colon et rectum

Foie

Col de lutérus

Rein

Leucémie myeloblastique cigué

Morbidité et mortalité liees aux
crises cardiaques

Morbidité et mortalité liees aux

Maladies cardiovasculaires accidents vasculaires cérébraux

Mort cardiaque subite
Athérosclérose subclinique

BPCO

Maladies respiratoires chroniques
Asthme

Les agents pharmaceutiques qui sont des agonistes partiels des
récepteurs de la nicotine se sonf également révélés efficaces pour arréter
de fumer® Le produit le plus largement disponible en Amérique du

Nord est la varénicline, connue sous le nom commercial de Chantix®. Ce
medicament, utilisé & la posologie standard, s'est avéré deux a trois fois
plus efficace que les tentatives d'abandon sans aide™.

Un soutien comportemental en personne ou par téléphone peut
augmenter les chances darréter de fumer des personnes utilisant des
medicaments de sevrage fabagique™*. Un soutien plus pousse au
niveau du comportement semble augmenter les chances de réussite
de 10 & 20 %*.

De nombreuses méthodes efficaces existent, allant de séances de
counseling en personne aux interventions par texto ou en ligne®.

ROLE DU PROFESSIONNEL DES
SOINS DENTAIRES

Aider les patients & arréter de fumer est bénéfique pour la santé en
général, y compris pour la santé bucco-dentaire. L'arrét du tabac réduit
le risque de maladie précoce et de décés®. De nombreux patients
peuvent également étre préoccupés par des dents fachées et une
mauvaise haleine. Le fait de mettre laccent sur limportance de
l'esthétique peut motiver le patient & cesser de fumer. L'arrét du tabac
améliore la santé parodontale®. Une vaste étude de cohorte portant sur
plus de 23 000 participants a révélé que les personnes qui arrétaient de
fumer voyaient leur perte de dents diminuer et qu'au bout de 10 & 20 ans,
le risque de perte de dents se rapprochait de celui dune personne
n'‘ayant jamais fumé®.

Il est prouvé que les professionnels des soins dentaires qui intégrent

une intervention comportementale dans 'examen bucco-dentaire
peuvent augmenter le taux d'abandon des fumeurs de cigarettes et des
consommateurs de tabac sans fumeée®. La question de abandon du
tabac pourrait étre idéalement abordée lors d'un examen parodontal ou
d'un dépistage du cancer de la bouche. Les Centers for Disease Control
and Prevention (Centres pour le contréle et la prévention des maladies)
proposent de nombreuses ressources pour aider les personnes quii
souhaitent arréter de fumer et qui ont la motivation nécessaire pour

le faire™.

Des soins d'hygiéne dentaire réguliers, des examens dentaires et des
soins personnels quotidiens sont essentiels pour aider les fumeurs & gérer
leur santé parodontale. Il n'y a pas de contre-indication & proposer un
fraitement parodontal aux fumeurs. Le tabagisme pouvant altérer la
réponse immunitaire, il convient d'informer les patients quiils risquent

de ne pas répondre aussi bien au traitement qu'un non-fumeur. Il a

été démontré que la réponse des anciens fumeurs au fraitement était
similaire & celle des personnes n'ayant jomais fumé*. Par conséquent,

le renoncement au tabac doit étre envisagé dans le cadre du

fraitement parodontal.

SOINS PERSONNELS

Une hygiéne bucco-dentaire quotidienne méticuleuse, consistant en

un brossage des dents et un nettoyage interdentaire, est essentielle

pour les personnes qui fument et/ou ufilisent des produits & base de
nicotine. La brosse & dents est le moyen le plus courant et souvent

le seul moyen d'hygiéne bucco-dentaire quotidienne utilisé par de
nombreuses personnes. Le nettoyage interdentaire est souvent néglige.
De nombreuses personnes trouvent [utilisation de la soie dentaire difficile,
d'ot une faible observance.

Les données probantes sur lamélioration de la santé gingivale gréce a
la soie dentaire sont faibles*™*. Cette constatation choque de nombreux
professionnels des soins dentaires qui ont pu constater de visu les
avantages de [utilisation de la soie dentaire. La soie dentaire est efficace
pour les personnes qui savent [utiliser correctement®. Toutefois, son
utilisation s'avére difficile & maitriser pour les personnes qui ne sont pas
des professionnels des soins dentaires, ce qui explique quielle ne soit pas
efficace pour de nombreuses personnes®. Lang et ses collaborateurs
ont étudié les habitudes de brossage et dutilisation de la soie dentaire
des habitants de la région de Détroit. lls ont constaté que si plus de 95 %
des gens avaient indiqué se brosser les dents au moins une fois par jour,
environ 33 % seulement avaient déclaré utiliser la soie dentaire tous les
jours. Lorsque les chercheurs ont examiné le nombre de personnes qui
pouvaient utiliser la soie dentaire de fagon acceptable, le pourcentage
achuté a 22 %% Cette incapacité a utiliser la soie dentaire & un

niveau suffisamment élevé pour obtenir des bienfaits sur la santé est
probablement le facteur le plus important qui explique les faibles données
probantes sur [utilisation de la soie dentaire pour réduire la plaque et la
gingivite. Lorsqu'elle est utilisée correctement et réguliérement, la soie
dentaire donne de bons résultats. En réalité, elle ne convient pas & la
plupart des gens, car ils manquent de savoir-faire ou de motivation.



Figure 8 : Hydropulseur sans fil
Advanced de Waterpik"

Figure 7 : Hydropulseur Aquarius"®
de Waterpik"®

L'hydropulseur Waterpik"® (figures 7 et 8) sest révelé efficace comme
solution de rechange ¢ la soie dentaire®*. Dans le cadre dune étude
meneée & [Université du Nebraska, 'hydropulseur a été jumelé a une
brosse a dents manuelle ou électrique, et les deux combinaisons ont été
comparées & [utilisation traditionnelle de la brosse & dents manuelle et
de la soie dentaire. Quel que soit le type de brosse & dents utilise, lajout
de I'hydropulseur une fois par jour avec de l'eau pure sest révelé plus
efficace que la soie dentaire pour réduire les saignements, la gingivite
et la plaque®. Rosema et ses collaborateurs ont également constaté
que I'hydropulseur était deux fois plus efficace que la soie dentaire pour
réduire les saignements®.

Elimination du biofilm
avec I'embout « Classic Jet »

Elimination du biofilm avec
I'embout « Classic Jet »

Figure 9 : Avant le traitement par
[hydropulseur, Gorur, et al®

Figure 10 : Surface de la dent aprés
un traitement de 3 secondes avec
[hydropulseur, Gorur, et al®

Les capacités de 'hydropulseur & éliminer le biofilm ont été évaluées dans
le cadre d'une étude menée par le Center for Biofims de I'Université de

la Caroline du Sud. Huit dents ont été extraites chez un patient souffrant
de parodontopathie & un stade avancé. Les images de la microscopie
électronique & balayage avant traitement montrent que les dents étaient
colonisées par un biofilm luxuriant dont [épaisseur semblait atteindre
plusieurs micromeétres (figure 9). Un nettoyage interdentaire & leau

a ensuite été pratiqueé sur les dents pendant 3 secondes & pression
moyenne (70 psi). Les images postérieures & ce traitement ont révelé

que I'hydropulseur a éliminé jusqu'a 99,9 % du biofilm® (figure 10). Les
chercheurs ont conclu que les forces hydrauliques pures et simples
produites par [hydropulseur & 1200 pulsations par minute et & pression
moyenne peuvent éliminer significativement le biofilm de la surface des
denfs”. Une éfude portant sur [¢limination de la plaque a démontré, apres
une seule utilisation, que l'ajout d'un hydropulseur & la brosse & dents
manuelle avait permis d'éliminer 74 % de la plaque dans toute la bouche

comparativement a 56 % pour la brosse & dents manuelle et la soie
dentaire, conférant & I'hydropulseur une efficacité supérieure de 29 %7

Un nouveau produit, qui ajoute une fonction
de nettoyage interdentaire & leau au
manche de la brosse & dents, a fait son
entrée sur le marché des produits de soins L
personnels. La brosse a dents & jet deau =
Sonic-Fusion* de Waterpik““ combine la Lm_
puissance de la brosse & dents sonique —

et l'efficacité de 'hydropulseur (figure 11).

Ce nouvel instrument permet aux patients

d'ajouter le nettoyage interdentaire & 4

[eau au brossage, juste en appuyant sur —
un bouton. Une récente étude de quatre
semaines a révélé que la brosse & dents
Sonic-Fusion" de Waterpik“® était deux
fois plus efficace que le brossage manuel combiné & la soie dentaire pour
éliminer la plaque et réduire les saignements et la gingivite™. La brosse &
dents Sonic-Fusion™ a regu le sceau dacceptation de 'ADA”.

Figure 11 Brosse & dents
Sonic-Fusion"* de Waterpik*

Encadré 1: Le sceau de I'ADA sur 'hydropulseur Waterpik“®

« L'acceptation de la brosse & dents Sonic-Fusion™®
de Waterpik““ par le Conseil des affaires scientifiques

de I'ADA se fonde sur les conclusions selon lesquelles
M le produit est sir et efficace pour éliminer la placue le
'Sre"net:fa” long du rebord gingival et entre les dents et pour aider
Association  © aprévenir et & réduire la gingivite lorsquiil est utilisé
selon le mode demploi. »

ADA

L'efficacité de I'hydropulseur est étayée par plus de 75 études scientifiques
publiées et plus de cing décennies d'utilisation par le grand public. Les
modéles de comptoir et sans fil ont obtenu le sceau d'acceptation de
I'ADA* (encadré 1). Malgré cela, certains restent sceptiques quant &
linnocuiteé et & l'efficacité du produit. Certains professionnels des soins
dentaires pensent que le produit ne peut pas étre utilisé & des pressions
élevées, alors que dautres pensent quil augmente la profondeur des
poches ou détruit lattache.

Une récente étude menée par Goyal et ses collaborateurs a évalué leffet
de I'hydropulseur sur les tissus gingivaux et épithéliaux & différentes
pressions, y compris aux pressions les plus élevées (9 et 10). Les 105 sujets
ont été répartis en trois groupes : 1) brossage manuel et hydropulseur;

2) brossage manuel et soie dentaire; et 3) brossage manuel seulement.
Dans le groupe « brossage manuel et hydropulseur », les sujets ont
augmenté la pression de I'hydropulseur tout au long de l¢tude de six
semaines. Le principal paramétre dévaluation était le niveau dattache
clinique, tel quévalué par la jonction amélo-cémentaire et la profondeur
des poches au sondage. Aprés six semaines, les sujets du groupe ayant
utilisé 'hydropulseur ont montré une amélioration du niveau dattache
clinique (NAC) et une réduction de la profondeur des poches (figures

12 et 13). Ces changements dépassent ceux qui ont été obtenus dans

les groupes « brossage manuel et soie dentaire » et « brossage manuel
seulement ». Tous les sujets ont subi un examen buccodentaire au

début de Iétude, ainsi quiaux semaines 2, 4 et 6. Pour chacun d'entre
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Figures 12 et 13 : Amélioration des NAC chez les patients
suivant un traitement d'entretien parodontal, Genovesi et al.*”

eux, les résultats ont été négatifs & chaque visite en ce qui avait trait

aux lésions, aux traumatismes et & toute autre anomalie. Les chercheurs
ont conclu que 'hydropulseur est sécuritaire & toutes les pressions et

que les résultats obtenus devraient atténuer les préoccupations a cet
égard, particuliérement en ce qui concerne la possibilité d'une incidence
négative sur la santé gingivale et les tissus épithéliaux lors d'une utilisation
& pression élevée”.

Les conclusions tirées par Goyal et ses collaborateurs rejoignent

celles dune revue de la littérature effectuée en 2015, selon laquelle
aucune donnée ne permet de penser que hydropulseur nuit & la santé
bucco-dentaire. Cette revue de la littérature a examiné une vaste gamme
détudes, couvrant des sujets comme le traumatisme des tissus mous, la
pénétration des bactéries dans les sillons, la profondeur au sondage et la
bactérieémie”.

RESUME

A mesure que la consommation de cigarettes diminue, la popularité
d'autres produits & base de tabac ou de nicotine s'accroit. L'utilisation de
plus d'un produit est également devenue plus courante. Les professionnels
des soins dentaires doivent discuter avec leurs patients de la nature
addictive de la nicotine et les informer des risques pour la santé bucco-
dentaire et générale associés au tabac et & la nicotine.
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Voici les questions auxquelles vous devrez répondre lors du test de vérification
des connaissances. Le fest et la délivrance du certificat ne sont possibles QUE
par voie électronique.

Depuis 1965, les taux de tabagisme chez les adultes :
a. Ont augmenté a 60 %

b.  Ont diminué & moins de 14 %

c. Sont restés inchangés

Quel est le produit préféré des adolescents actuellement?
a. Lescigarettes

b. Le tabac sans fumée

c. Lescigares

d. Les cigarettes électroniques/les produits de vapotage

Le nombre de personnes dépendantes a la nicotine est supérieur a
celui des autres substances consommeées. La teneur en nicotine des
cigarettes est 15 % plus élevée que par le passé.

a.  Les deux énoncés sont vrais

b. Le premier énoncé est vrai et le second est faux

c.  Le premier énoncé est faux et le second est vrai

d.  Les deux énoncés sont faux

L'exposition & la nicotine pendant 'adolescence peut endommager
les zones du cerveau responsables :

a.  Des fonctions exécutives et du raisonnement

b. Des capacités lices & la prise de décision

c.  De lautodiscipline et du contréle des impulsions

d.  Toutes ces réponses

Les personnes souffrant de troubles mentaux sont :
a.  Plus susceptibles de fumer

b.  Plus susceptibles d'étre de gros fumeurs

c. Moins susceptibles darréter de fumer

d.  Toutes ces réponses

Le tabagisme est plus élevé chez les militaires
déployés et les vétérans.

a. Vrai

b.  Foux

Les cigarettes mentholées sont :

a.  Autorisées par la FDA

b. Consommeées & des taux plus élevés par les populations minoritaires
¢ Plus fumées par les jeunes que par les adultes

d.  Toutes ces réponses

En ce qui concerne l'usage des cigarettes électroniques par les
jeunes, les arémes des produits :
a. Jouent un réle important dans l'attrait du produit et le
plaisir qu'il procure
Diminuent la perception de la nocivité du vapotage
¢ Sont I'une des principales raisons pour lesquelles les adolescents
slessaient au vapotage
d.  Toutes ces réponses

Qu'est-ce qui est vrai & propos des nouvelles cigarettes
@ tabac chauffé (non bralé)?

Elles:

a.  Sont inferdites par la FDA

b.  Sont moins nocives que les cigarettes classiques

c. Ontun aspect « high-tech » qui attire les jeunes

d.  Ne contiennent ni tabac ni nicotine

. Quel est le pourcentage de tous les cas de BPCO

attribuables au tabagisme?

a  85-90%
b. 50-65%
c. 25-40%
d 5-20%

Les personnes qui fument actuellement s'exposent a un risque réduit
de mort cardiaque subite par rapport aux personnes qui n'ont

jamais fumé.
a. Vrai
b. Faux

. Relativement au risque de cancer du col de 'utérus causé par le

VPH, le tabagisme :
a.  Estun cofacteur important dans le développement du cancer du col
de l'utérus induit par le VPH
. Retarde la régression des Iésions cervicales associées au VPH
¢ Accroit le risque de persistance de linfection cervicale au VPH
d. Toutes ces réponses

. Les fumeurs cicatrisent moins bien aprés un traitement parodontal.

a. Vrai
b. Faux

. Les personnes qui ont recours a une thérapie de remplacement de

la nicotine pour les aider a arréter de fumer affichent un taux de
réussite plus élevé.

a. Vrai

b. Faux

. Il a été démontré que I'hydropulseur est plus efficace que la soie

dentaire pour :

a  Eliminer la plaque

b. Réduire la gingivite

c.  Réduire les saignements
d. Toutes ces réponses
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