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MISE AU POINT
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L’utilisation de la chicha s’étend notamment chez les jeunes.  
Elle masque la nocivité de sa fumée de tabac derrière le mythe  
d’une filtration par l’eau et avec l’ajout de saveurs sucrées. En réalité,  
elle est source de dépendance et d’entrée dans le tabagisme  
et elle est aussi toxique que la cigarette.

La chicha : engouement 
et nocivité

L
a chicha, encore appelée 
narghilé, narguilé, water-
pipe, ou hookah, devenue 
très populaire chez les ado-

lescents et jeunes adultes en France, 
est « une pipe à eau ». Elle permet  
de fumer une préparation de tabac, 
aromatisée ou non, brûlée par des 
braises de charbon, la fumée pro-
duite est refroidie en passant à tra-
vers de l’eau, avant inhalation.1

Un usage croissant

Selon l’Organisation mondiale de la 
santé, son usage concernerait plus 
de 100 millions de personnes dans le 
monde, principalement en Afrique, 
en Asie et au Moyen-Orient. En 
France, selon une enquête de « Paris 
sans tabac », la moitié des élèves de 
16 ans ont déjà fumé la chicha (70 % 
à 18 ans) et 20 % des lycéens de 18 ans 
en usaient au moins une fois par 
mois.2 En 2017, selon Santé publique 
France, 54,3 % des garçons et 45,4 % 
des filles l’avaient expérimenté ; 
 toutefois ces chiffres sont en recul 
par rapport à 2014. Chez les jeunes en 
apprentissage ou sortis du système 
scolaire, comme au sein des catégo-
ries socioprofessionnelles favori-
sées, les niveaux de consommation 
sont nettement supérieurs.3 En 2018, 
9,4 % déclaraient fumer la chicha, 
4,1 % exclusivement.4 Les raisons de 
cet engouement sont très diverses : 

aux effets de la mondialisation, du 
tourisme, des migrations, de la 
croyance que la chicha est moins 
addictive et toxique que la cigarette 
dans une période de lutte intensive 

contre le tabac, s’ajoutent des rai-
sons subjectives : la convivialité 
 autour de l’usage d’un bel objet évo-
cateur d’expérience sensorielle 
 (mélasse sucrée et parfumée). 

Figure. Fonctionnement d’une chicha ou pipe à eau. 
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Un effet multiplicateur sur 
les substances inhalées

L’usage de la chicha s’accompagne 
de 150 à 200 aspirations de 2 à 3 se-
condes chacune, d’un volume moyen 
d’environ 500 mL (v. figure). Une ses-
sion de chicha dure en moyenne de 
45 à 60 minutes pour un volume total 
de fumée inhalée de 40 à 100 L. 
Les substances inhalées sont les 
mêmes que celles contenues dans la 
fumée des cigarettes. Toutefois les 
taux de nicotine, de goudrons, et de 
monoxyde de carbone (CO), sont plus 
élevés. Un gramme de tabac à chicha 

libère entre 24 et 80 mg de goudrons 
(une cigarette en libère 10 mg) ; à la 
fin d’une séance de chicha, le taux  
de CO expiré est équivalent à celui 
observé après la consommation de 
30 à 40 cigarettes (tableaux 1 et 2) ; le 
passage de la fumée dans l’eau  
ne réduit donc pas la toxicité de la 
fumée inhalée.

Les effets de la cigarette 
et d’autres aussi…

La chicha contient de la nicotine et 
son usage induit une dépendance ;  
la fumée est pour sa part à l’origine 

d’effets toxiques.5 Les effets aigus 
sont rapportés dans le tableau 3. À plus 
long terme, les substances cancé-
rigènes présentes dans la fumée 
peuvent entraîner le développement 
de cancers (poumon, cavité buccale, 
vessie, estomac). Des maladies infec-
tieuses sont favorisées par le partage 
du tuyau de la chicha : infections 
pulmonaires (aspergillose, tuber-
culose) ou virales (herpès, oreillons, 
voire Sars-CoV-2) conduisant à 
conseiller l’usage d’embouts person-
nels. La consommation régulière 
durant la grossesse est incriminée 
dans la diminution du poids de nais-
sance des nouveau-nés. Les risques 
cardiovasculaires paraissent simi-
laires à ceux occasionnés par la ciga-
rette ; ainsi, après 30 minutes de 
 fumage de chicha, la fréquence car-
diaque et la pression artérielle aug-
mentent significativement, de même 
que s’accroît le risque d’accident 
vasculaire cérébral chez l’usager 
régulier.6 La chicha entraîne le déve-
loppement d’un stress oxydant et 
d’une inflammation de la sphère res-
piratoire à l’origine de dyspnée ou 
sibilances de survenue parfois pré-
coce. Les mesures du souffle identi-
fient le plus souvent un trouble obs-
tructif  touchant les voies aériennes 
distales. Enfin, les fumeurs exclusifs 
de chicha ont une qualité de vie di-
minuée. 

Risque environnemental

Des taux de CO de 25 à 75 ppm sont 
retrouvés dans les bars à chicha as-
sociés à la présence d’un nombre 
élevé de particules (PM 2,5), favorisé 
par l’atmosphère confinée des lieux ; 
des cas d’intoxication au CO affec-
tant le personnel des bars, ont été 
rapportés requérant la mise en 
 caisson hyperbare.7

Un mode d’entrée dans  
le tabagisme 

L’initiation à la cigarette paraît plus 
fréquente chez les utilisateurs ini-
tiaux de chicha (odds ratio : 2,54 ; 
intervalle de confiance à 95 % : 1,60-
4,02), ce qui soutiendrait la théorie 

 COMPOSITION COMPARÉE DE LA FUMÉE DE CHICHA ET DE CIGARETTE

Fumée de chicha Fumée de cigarette

Nombres de bouffées 100-171 8-12

Volume de la bouffée (mL) 200 à 530 35

Durée de la bouffée (sec) 2,6 - 5 2

Intervalle entre les bouffées (sec) 17-60

Goudrons (mg) 84-802 1-27

Nicotine (mg) 2,25-2,96 0,1-2

Monoxyde de carbone (mg) 145 1-22

Formaldéhyde (mµg) 36-360 20-100

Fluranthracène 221 9-99

Métaux lourds (ng)

Béryllium 65 0,5

Nickel 990 0-600

Cobalt 70 0,13-0,2

Chrome 1 340 4-70

Arsenic 165 40-120

Plomb 6 870 34-85

Tableau 1. D’après la réf. 1

ÉQUIVALENCE ENTRE LA CHICHA ET LA CIGARETTE

Une séance de chicha d’environ 45 min équivaut à

Nicotine 1,5 cigarette

Monoxyde de carbone (CO) 20 cigarettes

Goudrons 26 cigarettes

Volume de fumée inhalée 40 cigarettes

Tableau 2. 
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selon laquelle l’usage de la chicha 
serait une porte d’entrée vers le 
tabagisme.8 Depuis le 1er janvier 
2007, l’interdiction de fumer dans 
des lieux fermés accueillant du  
public, s’applique à la chicha. Une  
méta-analyse Cochrane conclut à 
l’utilité d’une prise en charge com-
portementale, associée aux mêmes 
pharmacothérapies du sevrage de la 
cigarette pour les fumeurs de chi-
cha. Ces derniers peuvent bénéficier 
du soutien des Consultations jeunes 
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RÉSUMÉ LA CHICHA : ENGOUEMENT  
ET NOCIVITÉ

L’usage de la chicha (hookah, pipe à eau, narguilé) consiste 
en l’inhalation de fumée de tabac après passage dans de 
l’eau se répand parmi les jeunes. Cette pratique induit une 
dépendance et des risques à court et long terme pour la 
santé analogues à ceux de la cigarette pour la santé. Des 
mesures de lutte contre cette pratique d’ordre réglemen-
taires, préventives, incluant le renforcement de l’aide à 
l’arrêt des usagers et la réalisation de recherches sur ce 
mode de consommation sont indispensables. 

SUMMARY SHISHA SMOKING: 
INFATUATION AND HARMFULNESS

The use of shisha (hookah, water pipe, narghile) consists 
in the inhalation of tobacco smoke, after passing through 
water is spreading among young people. This practice 
induces dependency and short and long-term health risks 
like those of smoking to health. Control measures against 
the practice of regulatory order, preventive, including 
strengthening the cessation aid users and conduct re-
search on this mode of consumption are essential.

EFFETS AIGUS DE LA FUMÉE DE CHICHA

Élévation de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle 

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

Limitation de la fonction pulmonaire (petites bronches, débit expiratoire de pointe)

Altération du larynx et de la voix

Tableau 3. 

consommateurs (CJC), de Tabac Info 
Service, ou des consultations de 
 tabacologie.

INFORMER
La dangerosité de l’usage de la chicha 
doit être reconnue à l’égal de celle  
du tabac. Son attractivité pour les 
plus jeunes est d’autant plus préoc-
cupante qu’elle peut constituer un 
mode d’entrée dans le tabagisme. Des 
campagnes d’information à leur in-
tention doivent être intensifiées. V
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