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r é s u m é
Prérequis : Le tabagisme est un problème de santé publique

croissant dans le monde dont l’incidence est en train de croître. La

majorité des fumeurs souhaitent un jour, arrêter de fumer qui est

l’une des principales actions améliorant l’état de santé et de bien être.

L’âge pulmonaire a été évoqué dans les années 1980 par Morris et

Temple comme outil supplémentaire pour la motivation au sevrage

tabagique.

But : Déterminer l’âge pulmonaire chez une population de

travailleurs et évaluer l’impact de l’annonce des résultats sur le

comportement tabagique de ces fumeurs.

méthodes : Il s’agit d’une étude prospective réalisée durant une

année (Novembre 2010-Novembre 2011) dans une entreprise de

câblerie LEONI à Messaadine à Sousse (Tunisie) dans le cadre d’un

programme d’intervention. Notre travail a concerné 35 travailleurs

tabagiques âgés de plus de 25 ans. La mesure de la fonction

respiratoire par le «Néo6» et le calcul de l’âge pulmonaire (grâce à

un logiciel spécifique) ont été pratiqués chez tous les fumeurs.

résultats : 35 hommes tabagiques (moyenne d’âge de 36±7 ans, 27

et 28 avaient, respectivement, un haut niveau socioéconomique et un

haut niveau scolaire) ont été inclus. Le nombre de cigarettes

consommées par jour était de 5 à 40. La mesure de la fonction

respiratoire par le «Néo6» n’a pas montré de déficit ventilatoire chez

nos fumeurs. La moyenne de l’âge pulmonaire était de 45±13 ans

nettement plus élevée que la moyenne de l’âge chronologique.

L’évaluation de l’annonce l’âge pulmonaire réalisé après une année a

montré que 8 parmi les 35 travailleurs ont arrêté de fumer et 7 sujets

ont réduit leur consommation tabagique.

Conclusion : La communication des résultats de l’âge pulmonaire

reste un outil supplémentaire de motivation de sevrage tabagique.
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The announcement of the lung age it is a motivation to quit smoking?
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s u m m a r y
Background: Smoking represents an ever-increasing problem of

public health in the world, the impact of which is actually rising. The

majority of smokers wish to stop smoking one day. This fact is one

of the major acts leading to a better health and wellbeing. In the

eighties, the lung age was already mentioned by Morris and Temple,

a further tool motivating tobacco cessation.

aim: To determine the lung age of a population of workers and to

evaluate the impact of its announcement on the smoking behavior.

methods: It is a prospective study realized during a year (November

2010-November 2011) in a wire enterprise LEONI in Sousse

(Tunisia), during an intervention program. 35 adult smokers were

concerned by our study. A measurement of the breathing function by

“Néo6” and a calculation of the lung age were practiced on all

smokers.  

results: 35 smoking men (mean ± SD age of 36 ± 7 years, 27 and 28

smokers have, respectively, a high socio-economic level and a high

schooling level) were included. The number of daily cigarettes

consumed was from 5 to 40. The measurement of the smokers’

respiratory function by the “Neo 6” did not show a pulmonary

function defect. The lung age was of 45 ±13 years, significantly

higher than the chronological age. The evaluation of the

announcement of the lung age, realized one year after, showed that 8

among the 35 workers have stopped smoking and 7 smokers have

reduced their tobacco consumption.

Conclusion: Communicating the lung age results is an additional

tool motivating tobacco cessation. 
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Le tabagisme est un problème de santé publique croissant dans

le monde dont l’incidence est en train de croître (1). La majorité

des fumeurs souhaitent un jour, arrêter de fumer qui est l’une

des principales actions améliorant l’état de santé et du bien être

(2). L’âge pulmonaire a été évoqué dans les années 1980 par

Morris et Temple (3) comme outil supplémentaire pour la

motivation au sevrage tabagique.

L’évolution du tabagisme dans le monde est paradoxale (1). En

effet, ses risques sont parfaitement établis et scientifiquement

démontrés: ils sont connus dans la grande majorité de la

population y compris les fumeurs (4). On aurait donc dû

observer une diminution rapide de l’utilisation de la cigarette or

la régression n’a été que très lente et reste incomplète malgré

l’intensification des actions et des programmes pour la lutte

antitabac avec surtout l’élaboration de la convention cadre de

l’Organisation Mondiale de la Santé de lutte anti-tabagique (2).

L’aide à l’arrêt du tabagisme constitue l’intervention la plus

efficace en matière de lutte anti-tabagique mais le sevrage

tabagique est souvent difficile (2). En effet, la nicotine présente

dans les produits du tabac induit rapidement une dépendance

avec un syndrome de sevrage parfois très pénible les jours qui

suivent l’arrêt (5). La cigarette et les autres formes de

consommation de tabac induisent des bénéfices secondaires

psychologiques (plaisir, stimulation intellectuelle, diminution

du stress et de l’anxiété) et sociaux (convivialité, affirmation de

soi…), la dépendance est non seulement physique mais

comportementale et psychologique (4). Selon certaines études,

70% des fumeurs souhaitent arrêter de fumer, 30 à 40% d’entre

eux essayent chaque année et seulement 5% réussissent sans

aide (6). De nombreuses études ont montré l’efficacité des

produits pharmacologiques tels que les substituts nicotiniques,

le Bupropion et la Varénicline dans l’aide au sevrage tabagique.

Associer thérapies cognitivo-comportementales et médicaments

améliore significativement les taux d’arrêt du tabagisme (7).

L’objectif de notre travail était de procéder au cours d’un atelier

de sensibilisation à une mesure du souffle à des fumeurs

travaillant dans une entreprise de câblerie, de calculer leur âge

pulmonaire et d’évaluer l’impact de l’annonce du résultat sur le

comportement tabagique de ces salariés.

POPU LATI ON  ET METHOD ES

Il s’agit d’une étude transversale étalée sur un an (novembre

2010 - novembre 2011). Elle a été réalisée dans une société de

câblerie (LEONI) à Messaadine, Sousse, Tunisie. Quatre

médecins spécialistes (deux du Service de Physiologie et

Explorations Fonctionnelles et deux du service de

Pneumologie, hôpital Farhat HACHED de Sousse) ont assuré

cette étude.

L’échantillon est composé de 35 fumeurs de sexe masculin âgés

de plus de 26 ans. Les critères de non inclusion sont une

maladie pulmonaire chronique ou aigue connue et l’usage du

narghilé (8-10).

Les données ont été recuillies grâce à un questionnaire médical

standardisé. Les antécédents personnels (cardiovasculaire et

diabétique) et chirurgicaux ont été recherchés. La profession a

été utilisée pour la classification du niveau socio-économique

(NSE), en adoptant la classification suivante: haut NSE pour les

chefs, les directeurs, les comptables et les techniciens

supérieurs, bas NSE pour les ouvriers, les peintres, les

soudeurs, les agents de sécurité. Deux niveaux de scolarisation

[haut (secondaire et supérieur) et bas (école primaire)] ont été

déterminés (11). Certains signes fonctionnels (toux,

expectoration et dyspnée) et leurs caractéristiques (nocturne,

diurne ou continue, durée ≥ à 3 mois/an ou non) ont été

recherchés. La dyspnée a été définie comme étant la perception

d’une respiration devenue difficile ou pénible. Elle a été classée

selon l’échelle de dyspnée de Sadoul (12) en: stade 0 (absence

de dyspnée); stade 1 (dyspnée lors des efforts importants au-

delà du 2ème étage); stade 2 (dyspnée au 1er étage, à la marche

rapide ou en légère pente); stade 3 (dyspnée à la marche

normale sur terrain plat); stade 4 (dyspnée à la marche lente) et

stade 5 (dyspnée au moindre effort). Le tabagisme a été évalué

par une série de questions sur la consommation de tabac [âge du

début; forme de tabagisme (cigarettes et/ou narghilé); quantité].

La quantité de tabac a été évaluée par le nombre de cigarettes

fumées par jour (cig/j). Trois classes de consommation ont été

définies: faible (< 10 cig/j); modérée (entre 12 et 20 cig/j) et

forte (> 20 cig/j).

Les données anthropométriques [âge (ans), poids (kg) et taille

(cm)] ont été determinées.

Le dosage du monoxyde de carbone dans l’air expiré (COE),

exprimé en particules/mètre cube (ppm), a été réalisé à l’aide

d’un analyseur de CO (Sine Keyser Belfond). Ce dosage reflète

le degré d’inhalation de la fumée de tabac durant les quelques

heures précédent la mesure. L’inhalation a été qualifiée de peu

profonde si le taux du COE est compris entre 10 et 20 et de

profonde si le taux du COE est ≥ 20 ppm/ m3.

Les explorations fonctionnelles respiratoires ont été réalisées

grace à un spiromètre électronique miniaturisé portable (Néo6).

Son mode d’utilisation est résumé ainsi: i) après une profonde

inspiration, le sujet doit souffler à fond le plus fort possible et le

plus longtemps possible (6 secondes) jusqu’à entendre un BIP;

ii) il est important d’encourager le sujet à souffler à fond

pendant tout le temps expiratoire; iii) trois tests consécutifs sont

effectués et les meilleurs valeurs du volume expiratoire

maximum seconde (VEMS) et du volume expiré à la 6ème

seconde de l’expiration forcée (VEM6), qui est l’équivalant de

la capacité vitale forcée, sont retenues. Les paramètres

mesurés/calculés sont le VEMS (l), le VEM6 (l) et le rapport

VEMS/VEM6 (valeur absolue). Un rapport VEMS/VEM6 >

0,80 exclu à priori une obstruction bronchique (13). Un rapport

VEMS/VEM6 < 0,70 est en faveur d’un déficit ventilatoire

obstructif. 

L’âge pulmonaire a été calculé selon la formule de Morris et

Temple (3) intégré dans un logiciel de manipulation facile.

L’équation de l’âge pulmonaire pour les hommes est la

suivante: âge pulmonaire (ans) = 7,29 x taille (cm) - 31,25 x

VEMS observé (I) - 39,37. Le calcul de l’âge pulmonaire a été

effectué pour tous les travailleurs indépendamment des résultats

des paramètres du Néo6.

Lors de la 1ère visite, le médecin a expliqué les buts de l’étude;
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a rempli le questionnaire médical et a réalisé une mesure du

souffle par le Néo6 pour avoir la valeur du VEMS et pour

déterminer l’âge pulmonaire. Ce dernier a été annoncé au

travailleur. De même, le médecin a mesuré le COE. 

Lors de la 2ème visite (un an après), les mêmes travailleurs ont

été revus et ont répondu aux quatre questions suivantes :

Question 1 = est-ce que vous avez arrêté de fumer?

Question 2 = Est-ce que vous avez réduit votre consommation

de tabac? Si oui, de combien?

Question 3 = Est-ce que vous êtes entrain de faire le sevrage

tabagique dans une consultation?

Question 4 = Qu’est-ce que vous comptez faire concernant

votre consommation tabagique? (Deux réponses possibles: Rien

ou je vais arrêter mais je ne sais pas quand).

Avec ces questions, l’impact de l’annonce de l’âge pulmonaire

sur leur motivation à l’arrêt du tabac a été recherché.

L’analyse statistique a consisté à calculer les moyennes±écarts

types de tous les paramètres anthropométriques, cliniques et

fonctionnels pour mettre en évidence leur dispersion. Nous

avons comparé par des tests non paramétriques les différents

sous groupes de l’étude (arrêté/non arrêté). L’analyse statistique

a été faite en utilisant le logiciel STATISTICA (Statistica Kernel

version 6; Stat Soft. France). Le seuil de confiance retenu a été

de 95%.

R ES U LTATS

L’échantillon de l’étude a été composé de 35 hommes

tabagiques travailleurs dans une usine de cablérie.

Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée

Nos travailleurs avaient une moyenne d’âge de 36±7 ans. Vingt

sept avaient un haut NSE et 28 avaient un haut niveau de

scolarisation.

Caractéristiques du tabagisme de l’échantillon étudié

La cigarette a été la seule forme de tabac consommée par tous

les travailleurs. Nos fumeurs ont été répartis en trois groupes en

fonction du nombre de cigarettes consommées par jour: 10 dans

le groupe à consommation faible; 24 dans le groupe à

consommation moyenne et un seul dans le groupe à

consommation forte.

La moyenne ± écart-type du nombre de cigarettes consommées

par jour était de 16±6 cig/j avec des extrêmes allants de 5 à 40

cig/j.

Parmi les 35 fumeurs, neuf avaient une toux, 10 une

expectoration chronique et 21 une dyspnée d’effort stades 1 et

2. La moyenne±écart-type (mimimum-maximum) du rapport

VEMS/VEM6 était de 0,87±0,06 (0,77-0,99). Aucun travailleur

n’avait un déficit ventilatoire obstructif. La moyenne de l’âge

pulmonaire chez notre population était de 45±13 ans,

significativement plus élevée que la moyenne de l’âge

chronologique qui était de 36 ± 7 ans.

La moeyenne ± ET du taux du COE était de 19±11 ppm.

Lors de la 2ème visite, les mêmes travailleurs ont été revus.

Pour la question 1, la réponse était «oui» pour huit travailleurs

(8/35) et c’était l’annonce de l’âge pulmonaire qui est le facteur

motivant à l’arrêt. Pour la question 2, 10 sujets (10/35) ont

réduit leur consommation tabagique de 30 à 90% par rapport à

la 1ère visite. Pour la question 3, un seul sujet (1/35) a décidé

d’aller à la consultation d’aide au sevrage tabagique. Pour la

question 4, 18 sujets (18/35) n’étaient pas convaincus par l’idée

d’arrêter de fumer et ne pensaient pas l’arrêter un jour. Dix sept

sujets (17/35) ont répondu qu’ils vont l’arrêter un jour, mais ils

ne savaient pas quand exactement.

D I S C U S S I ON

Notre étude, réalisée chez 35 ouvriers, montre que l’annonce de

l’âge pulmonaire est un argument motivant à l’arrêt du tabac

chez huit sujets et que l’âge pulmonaire est un paramètre qui a

poussé 10 sujets à réduire leur consommation tabagique (de

50% chez sept sujets).

Discussion méthodologique
Notre étude est une étude prospective réalisée dans le cadre

d’une intervention étalée sur une durée de 12 mois avec une

évaluation en deux temps (pré et post intervention) dans une

usine de câblerie. La durée de notre étude semble être

satisfaisante vu que l’étude de Parkes et al. (7) a été étalée sur

4 semaines et celle de David et al. (13) sur 12 mois.

La taille de l’échantillon peut être considérée comme réduite

par rapport à la littérature. En effet David et al. (13) ont inclus

67 sujets et Parkes et al. (7) ont inclus 561 sujets.

Tous les patients de l’étude étaient des hommes avec un âge

moyen et dont la majorité avait un haut NSE (n=27) et un haut

niveau de scolarisation (n=28). La prédominance masculine de

l’effectif étudié est expliquée d’une part par une prévalence

nettement plus importante du tabagisme chez les travailleurs de

sexe masculin dans cette entreprise (28% des hommes contre

0,2% des femmes d’après une étude réalisée dans l’entreprise

par le médecin de travail au début de l’année 2010) et d’autre

part par la tendance à la sous-déclaration et au non affichage du

tabagisme par les femmes notamment dans cette entreprise qui

recrute des jeunes femmes issues souvent de milieux

défavorisés ou le tabagisme est encore un tabou.

La plus grande critique qu’on peut avancer pour ce travail et qui

peut constituer un biais dans l’analyse des résultats concernant

l’impact de l’annonce de l’âge pulmonaire est l’absence de

groupe contrôle. Cette limitation doit être complétée pour

pouvoir tirer des conclusions plus objectives à propos de ce

sujet.

Notre étude représente une des actions qui a été menée dans le

cadre d’une intervention plus structurée «Programme

Travaillons sans fumée» qui visait principalement à rendre

l’entreprise ciblée un espace 100% sans fumée de tabac. Ce

programme a suivi une méthodologie rigoureuse imposée par

l’American Cancer Society avec des actions de sensibilisation

aux méfaits du tabac et d’aide à l’arrêt du tabac qui devaient

toucher tout le personnel titulaire. Pour minimiser les biais

concernant les facteurs influençant la motivation des fumeurs à

arrêter de fumer, nous avons posé une question lors de

l’évaluation après une année à propos des raisons de l’arrêt du

tabac et particulièrement le rôle de l’annonce de l’âge
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pulmonaire sur la modification du comportement tabagique. 

Le calcul de l’âge pulmonaire a été fait en utilisant la formule

de Morris et Temple, formule la plus utilisée dans la littérature

(3, 14).

Le «Néo6» est le minispiromètre qui a été utilisé et validé par

plusieurs auteurs (1) pour l’appréciation de la fonction

respiratoire et le dépistage d’une bronchopneumopathie

chronique obstructive (BPCO) (15, 16). En effet, la mesure du

souffle est un moyen simple de dépister de façon précoce une

anomalie respiratoire (5). Les spiromètries ont été toutes

effectuées par le même médecin et le même type d’appareil.

L’annonce de l’âge pulmonaire a été le seul moyen de

motivation d’arrêt de tabagisme utilsié, vu que la visite à l’usine

était courte d’une demi-journée. En effet le discours avec les

travailleurs était court et bref. Ainsi on n’a pas pu évaluer leur

dépendance à la nicotine et leur score anxio-dépressif comme ça

était fait par plusieurs auteurs (7, 17, 18).

Discussion des résultats
Il s’agit d’une étude prospective réalisée chez 35 travailleurs

tabagiques dont l’objectif principal est de déterminer le degré

de motivation de ces sujets à l’arrêt du tabac en fonction de

l’annonce de l’âge pulmonaire. Ce dernier était un argument

motivant à l’arrêt du tabac chez 23% des sujets et 20% des

sujets ont réduit leur consommation tabagique de 50%. En plus,

plusque la moitié (51%) des fumeurs sont convaincus de

l’intérêt de la consultation d’aide au sevrage tabagique.

Le tabac est un produit toxique et nocif et son utilisation forme

la principale cause de décès évitables. De solides données ont

révélé qu’il y a un lien entre le tabagisme et plus d’une

vingtaine de maladies et de problèmes de santé. Les coûts

financiers du tabagisme sont estimés à des chiffres assez élevés,

en coûts directs pour les soins de santé et en coûts indirects

comme la perte de productivité (19-25).

Le tabac est incriminé dans 80 à 90% des cas de BPCO. Une

fois amorcé, le processus d’obstruction bronchique est en

grande partie irréversible. L’arrêt du tabac est donc

actuellement le premier et le meilleur traitement de la BPCO,

tant sur les symptômes cliniques (toux, expectoration et

dyspnée) que sur les paramètres fonctionnels, et ce quel que soit

le stade évolutif de la maladie. Cette notion est d’autant plus

capitale que cette maladie, longtemps silencieuse, se révèle

souvent tardivement, au stade d’insuffisance respiratoire (26).

Le tabagisme découle de l’interaction complexe entre des

facteurs individuels et sociaux comme la situation

socioéconomique, la présence de fumeurs parmi les membres

de la famille et l’exposition aux tactiques de marketing de

l’industrie du tabac. La réduction et l’élimination du tabagisme

passent par des stratégies intégrées à volets multiples qui

portent à la fois sur la dépendance physique et sur le contexte

social. Ces stratégies comportent souvent des mesures:

• de prévention - pour aider à empêcher les non-fumeurs de

commencer à fumer; 

• d’abandon - pour aider les fumeurs à cesser de fumer et à

éviter de recommencer; 

• de protection - pour protéger tous les fumeurs contre les effets

nocifs du tabagisme et contre les influences du marketing de

l’industrie du tabac.

La prévention constitue la plus importante des trois stratégies.

Il est vital d’éviter le tabagisme pour mener une vie active et en

bonne santé. C’est pourquoi l’abandon constitue la mesure la

plus efficace que les usagers actuels du tabac peuvent prendre

pour améliorer la qualité de leur vie et la prolonger. Parmi les

méthodes utilisées pour l’abandon du tabagisme, on trouve

«l’annonce de l’âge pulmonaire aux fumeurs». 

L’âge pulmonaire est un paramètre de dépistage du

vieillissement pulmonaire qui peut être influencé par plusieurs

facteurs: la génétique, la pollution atmosphérique aux

aérocontaminants, l’ethnie, la différence socio-économique et

le tabagisme actif ou passif (27, 28). Le concept d’âge

pulmonaire a été développé dans les années 1985 (3). L’objectif

est de placer le patient face à la réalité d’un âge pulmonaire qui,

dans certains cas, peut être supérieur à son âge chronologique.

Cette démarche permet d’aider le fumeur à appréhender la

signification du «vieillissement prématuré des poumons» et

notamment le risque de dégradation de la fonction respiratoire.

La mesure de la fonction respiratoire avec calcul de l’âge

pulmonaire pour motiver les tabagiques à arrêter de fumer a été

utilisée par plusieurs chercheurs. Il s’agit d’un sujet controversé

en raison des données contradictoires (29-36). Une basse valeur

du VEMS a été souvent considérée comme un facteur de risque

de décès chez les patients ayant une BPCO, un cancer broncho-

pulmonaire ou une maladie cardiovasculaire (37, 38). Ainsi

annoncer l’âge pulmonaire à un fumeur peut le motiver à arrêter

de fumer en pensant à ces risques (36). En arrêtant de fumer, les

résultats de l’âge pulmonaire vont s’améliorer (39). Toutefois,

une récente étude de Bize et al. (29) trouve que l’annonce de

l’âge pulmonaire aux tabagiques est une approche qui a peu

d’intérêt.

Parmi les facteurs qui peuvent influencer l’arrêt du

comportement tabagique à l’annonce de l’âge pulmonaire sont

le NSE et le niveau de scolarisation. En effet nous avons trouvé

que les travailleurs de haut NSE et ayant un haut niveau de

scolarisdation sont de loin plus nombreux à être convaincus et

motivés à arrêter de fumer que les travailleurs de bas NSE et bas

niveau de scolarisation.

L’absence de signes cliniques respiratoires et de bronchite

chronique n’était pas un facteur de démotivation à l’arrêt de

tabac. En effet, les travailleurs qui ont arrêté de fumer ont pensé

que c’est le bon moment avant l’apparition de signes cliniques

car «il n’est pas encore trop tard» (7). La détérioration de l’état

de santé n’est pas une condition suffisante à la modification des

comportements; c’est une notion bien connue en addictologie.

Les fumeurs ayant une pathologie médicale concomitante, aussi

grave soit-elle, continuent le plus souvent de fumer.

«L’âge pulmonaire» apparaît donc comme un outil

supplémentaire, efficace, d’un coût modique, pour promouvoir

l’arrêt du tabac. La mesure systématique du VEMS dès l’âge de

35 ans, même en dehors de toute gêne respiratoire avec calcul

de l’âge pulmonaire, pourrait ainsi avoir sa place chez les

fumeurs. 

Il est recommandé:
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• De faire la spiromètrie (VEMS, VEM6) chez tous les fumeurs

et de calculer l’âge pulmonaire dans une consultation de 1ère

ligne;

• D’implanter des programmes d’intervention d’aide au sevrage

dans toutes les entreprises ceci en mesurant le COE, le souffle

et le calcul de l’âge pulmonaire afin de sensibiliser un nombre

important de fumeurs pour la motivation à l’arrêt de fumer.

C ON C LU S I ON

Le tabagisme est un problème majeur de santé publique, son

incidence est en train de croître en particulier dans les pays en

développement comme la Tunisie. C’est la principale cause de

décès évitable dans le monde et l’aide à l’arrêt du tabagisme

constitue l’intervention la plus efficace en matière de lutte anti-

tabagique. Mais le sevrage tabagique est souvent difficile en

raison de la dépendance physique et psycho-comportementale

induite par la nicotine contenue dans la fumée de tabac et

entraînant un syndrome de sevrage souvent pénible à l’arrêt de

la consommation tabagique. L’arrêt du tabac est actuellement la

première et la meilleure mesure thérapeutique des maladies

respiratoires chroniques obstructives et la détermination de

l’âge pulmonaire constitue un outil supplémentaire pour la

motivation au sevrage tabagique.
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