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Septembre 2021

Messages clés

e Lafumée de pipe a eau, qu’elle soit issue de la consommation de produits a base de tabac ou
d’autres plantes, contient des toxines et des produits chimiques néfastes, comme des matieres
particulaires (MP), des hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), du monoxyde de
carbone (CO) et des métaux lourds.

e Unlien a été établi entre 'usage de la pipe a eau et les issues respiratoires indésirables comme
la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), la bronchite chronique et une mauvaise
clairance mucociliaire nasale. L'usage de la pipe a eau et I'exposition a la fumée secondaire de
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ce dispositif ont tous deux été associés de facon significative a une augmentation de la toux et
de la respiration sifflante.

e || existe une corrélation positive entre I'usage de la pipe a eau et des effets cardiovasculaires
aigus (fréquence cardiaque et tension artérielle élevées, régulation autonome compromise,
capacité d’exercice réduite, etc.) et chroniques (coronaropathies, maladies cardiaques et
syndrome métabolique).

e || existe également une corrélation positive entre I'usage de la pipe a eau et le cancer du
poumon, et certaines données montrent une association positive avec le taux global de
mortalité due au cancer. Des résultats variables ont été obtenus en ce qui concerne le lien entre
I'usage de la pipe a eau et les cancers de la téte, du cou, de I'estomac, du foie et de la vessie.
Aucune association statistiquement significative n’a été établie entre I'usage de la pipe a eau et
les cancers de la prostate et du pancréas et le cancer colorectal.

e Laconsommation de tabac au moyen d’une pipe a eau durant la grossesse fait augmenter de
facon significative le risque de poids insuffisant a la naissance. Les autres issues indésirables
associées a I'usage d’une pipe a eau durant la grossesse comprennent des problémes
respiratoires chez le nouveau-né et I'enfant, le syndrome de mort subite du nourrisson et des
difficultés a long terme se rapportant a la formation de souvenirs d’enfance, a I'apprentissage et
au développement émotionnel et comportemental.

e |’usage de la pipe a eau et celui de la cigarette sont tous deux néfastes et ont des effets
semblables sur la santé. Comparativement aux personnes qui fument des cigarettes, celles qui
se servent d’une pipe a eau présentent un taux plus élevé de triglycérides ainsi qu’une
fréquence cardiaque et une tension artérielle moyennes plus hautes. Il a aussi été démontré que
la fumée de pipe a eau contient une plus grande quantité de certains produits toxiques que la
fumée de cigarette. Bien que I'usage concomitant de la cigarette et de la pipe a eau soit courant,
des études ont montré que l'usage de la pipe a eau, indépendamment de celui de la cigarette,
est associé a des issues de santé indésirables, comme la bronchite chronique, les
coronaropathies et I'intoxication au monoxyde de carbone.

e Qutre les effets néfastes connus de la fumée de pipe a eau, le fait d’utiliser ou de partager ce
type de dispositif peut favoriser la transmission d’agents pathogenes infectieux en raison du
nettoyage inadéquat entre les utilisateurs. On ignore a quel point il est efficace d’utiliser un
embout jetable, et il est possible que des agents pathogénes infectieux soient transmis par
contamination du tuyau ou du vase d’eau, qui sont lavés peu souvent et sont difficiles a nettoyer
efficacement.

o |l a été prouvé que I'air des sections non-fumeurs des cafés a pipe a eau contient autant de
toxines que celui des restaurants ou I'on fume des cigarettes. La création d’espaces réservés a
I'usage de la pipe a eau dans un établissement ne réduit pas le risque posé aux non-fumeurs.

Probleme et question de recherche

Traditionnellement utilisée en Asie et dans I'est de la Méditerrannée?, la pipe a eau, aussi appelée

« chicha » ou « houka »!, a gagné en popularité sur la planéte dans les derniéres années, surtout chez
les jeunes®®. Son usage repose sur le chauffage de tabac ou d’autres plantes au moyen de charbon ou
d’une source de chaleur électronique’®®. La fumée ainsi créée est ensuite aspirée par |'utilisateur; elle
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passe d’abord dans le corps de la pipe a eau, puis dans le vase d’eau, et enfin dans le tuyau que
I'utilisateur porte a sa bouche®.

On pense que le gain de popularité de la pipe a eau est d(i a divers facteurs. D’abord, il y a la croyance
erronée selon laquelle fumer du tabac avec une pipe a eau est plus sir que fumer une cigarette?*’.
Ensuite, il y a le fait que 'usage de la pipe a eau, qui a généralement lieu en groupe, est socialement
accepté*’. De plus, certains des produits pour pipe a eau ont une saveur fruitée ou sont sans nicotine,
ce qui peut les faire paraitre moins néfastes et plus attrayants que les produits destinés a d’autres
modes de consommation’. Enfin, peu de lois régissent I'usage de la pipe a eau®”’. La Loi favorisant un
Ontario sans fumée interdit la consommation de tabac avec une pipe a eau dans les restaurants et les
bars-terrasses, mais elle y permet celle de produits sans tabac®.

Bien que la pipe a eau ait une longue histoire et qu’elle soit de plus en plus utilisée, on en sait
relativement peu sur les effets de I'exposition a sa fumée sur la santé>?*, Le présent résumé de preuves
pertinentes a pour objectif principal d’examiner des données de revues concernant les répercussions sur
la santé de I'usage d’une pipe a eau pour la consommation de tabac ou d’autres produits et de
I’exposition a la fumée produite. Quatre éléments a prendre en considération relativement a I'usage de
la pipe a eau et a I'exposition a la fumée sont présentés : 1) considérations culturelles; 2) pipes et filtres
jetables; 3) configuration de 'espace; et 4) ventilation.

Meéthodologie

Une recherche dans la littérature publiée depuis 2015 a été menée en juillet 2021 par les Services de
bibliothéque de SPO. Elle a été limitée aux articles parus depuis 2015 afin de compléter la synthése des
données réalisée par la région de Peel cette année-13°. Quatre bases de données ont été consultées :
Ovid MEDLINE, Ovid Embase, EBSCOhost Environment Complete et EBSCOhost CINAHL Complete. Les
mots-clés recherchés (en anglais) comprenaient entre autres les suivants : « hookah », « waterpipe »,
« smoking », « general health », « cancer », « heart disease », « mouth disease », « pregnancy »,

« disease transmission » et « environmental exposure » (houka, pipe a eau, fumer, santé globale,
cancer, cardiopathie, maladie buccale, grossesse, transmission de maladies et exposition ambiante). La
stratégie de recherche complete est disponible sur demande.

Pour étre admissibles, les articles devaient : étre assimilables a une revue, avoir évalué des issues de
santé associées a |'usage de la pipe a eau ou a I'exposition a la fumée produite, et avoir été publiés en
anglais au plus t6t en 2015. Ont été exclus les doublons, les articles qui n’étaient pas des revues (ou qui
résumaient la littérature sans présenter la méthode de recherche utilisée), et les articles portant sur la
consommation de drogues au moyen d’une pipe a eau.

Un premier vérificateur a examiné le titre et le résumé de tous les articles repérés, et un deuxieme a
examiné de facon indépendante le titre et le résumé de 20 % de ces articles, sélectionnés au hasard.
Tout désaccord a été réglé par des discussions. Ensuite, le texte intégral des articles dont le titre et le
résumé répondaient aux critéres a été examiné par un vérificateur, et celui de 20 % de ces articles,
toujours sélectionnés aléatoirement, a été examiné de fagon indépendante par les deux vérificateurs. Le
corpus a été fixé par consensus au terme de discussions. Les conclusions pertinentes sur les
répercussions sur la santé de I'usage de la pipe a eau et de I'exposition a la fumée produite ont été
extraites de chaque article de facon individuelle, par chaque évaluateur; les désaccords ont été réglés
par des discussions.
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Les vérificateurs ont également évalué, de facon indépendante, la qualité de chacune des revues
retenues au moyen de 'outil d’évaluation de la qualité de Health Evidence®, puis ont une fois de plus
réglé tout désaccord par des discussions. De plus amples renseignements sur le processus de controle
de la qualité sont disponibles sur demande.

Principaux résultats

Au total, 211 articles ont été repérés lors des recherches initiales, et 73 ont été retenus pour examen du
texte intégral aprés I'évaluation des titres et des résumés. A la fin du processus d’examen, 32 articles
répondaient aux criteres d’inclusion et ont servi au présent résumé des preuves pertinentes. Il s’agissait
d’études aux formes et aux méthodes variées évaluant les effets sur la santé de 'usage de la pipe a eau
et de I'exposition a la fumée secondaire. Vingt-deux des articles portaient exclusivement sur ce
sujet?>719-25 tandis que dix s’intéressaient au tabagisme en général et comportaient une sous-section
dans laquelle on présentait des résultats en lien avec ce sujet?*3. Seules les données en lien avec la pipe
a eau ont été extraites de ces 10 articles. Parmi les 32 articles retenus, 22 étudiaient une issue de santé
précisel 24> 7:10-13,1516,19,20,25-27,293135 17 an étudiaient plusieurs®17:1821.24.2830 ot 3 tudiaient les effets sur
la santé et la pollution de Iair ou la composition de la fumée!*?223, Toutes les revues sauf six>1%16:26:27.33
présentaient les résultats d’'un groupe témoin, formé par exemple de fumeurs de cigarettes ou de non-
fumeurs. Sept des revues comportaient une méta-analyse**10.1527.34 Se|on |'outil d’évaluation de
Health Evidence, neuf revues étaient de haute qualité?*71927.2935 neyf de qualité
moyennelO,11,15,17,20,24,25,33,34 et quatorze de falble C|UaIités’12-14’16’18’21-23’26’28’30-32.

Les issues de santé observées étaient diverses : cancers, présence de biomarqueurs, effets sur la santé
buccale, effets cardiovasculaires, effets respiratoires, issues périnatales, maladies infectieuses, effets
associés a la qualité de I'air, etc. Les répercussions sur la santé de |'usage de la pipe a eau et de
I’exposition a la fumée produite relevées dans la littérature publiée depuis 2015 sont résumées
ci-dessous.

Cancer

Au total, 14 articles ont étudié le lien entre I'usage de la pipe a eau et divers types de
cancers!™7.16-18,20.21,24-26.34 Do ceg articles, cing étaient de haute qualité™’, cing de qualité
moyennel”2%242534 et quatre de faible qualité!®'®21.26 Dans 'ensemble, les revues étudiées faisaient état
d’une association statistiquement significative entre I'usage de la pipe a eau et le cancer du
poumon’347.1621.24 et e|les donnaient des résultats variables pour les cancers de la téte et du
coul#71617.2021,2425 (e |'estomac’>”?* et de la vessiel>*717:2L2434  Aycun lien statistiquement significatif
n’a été établi entre 'usage de la pipe a eau et les cancers de la prostate®”!” et du pancréas’ et le
cancer colorectal®.

CANCER DU POUMON

Les neuf revues évaluant le lien entre I'usage de la pipe a eau et le cancer du poumon, dont trois
contenant une méta-analyse de haute qualité, ont établi une association positivel:>47:16-1821.24 Cag
revues comprenaient des études primaires menées au Liban, en Inde, en Chine et en Tunisie. Mamtani
et coll. (2017) ont mené une revue systématique de haute qualité dans laquelle 'usage de la pipe a eau,
comparativement a son non-usage, a été associé de fagon significative au cancer du poumon dans la
méta-analyse des six études cas-témoins inclues étudiant cette issue (rapport de cotes [RC] : 3,18;
intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,87-5,42)*. Cette association est demeurée statistiquement
significative quand les auteurs ont analysé seulement les trois études primaires de haute qualité (RC :
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2,22;1C 395 % : 1,24-3,97)*. Les autres revues appuient aussi ces conclusions, montrant une association
positive entre 'usage de la pipe a eau et le cancer du poumon chez des hommes et des femmes adultes
(RC déclarés allant de 2,12 & 4,58)%37/16-18.21,24

CANCERS DE LA TETE ET DU COU

La littérature disponible fournit des données contradictoires sur le lien entre I'usage de la pipe a eau et
les cancers de la téte et du cou. Toutes les revues s’intéressant a cette issue comprenaient des études
primaires menées dans plusieurs pays asiatiques, moyen-orientaux et africains. Une méta-analyse de
haute qualité de quatre études primaires a révélé que 'usage de la pipe a eau était fortement associé
aux cancers de la téte et du cou (RC: 2,12; IC 3 95 % : 1,07-4,19)*. Dans I'analyse des deux études
primaires de haute qualité portant sur cette issue, I'importance de cette association est restée
significative (RC: 2,97; 1C 3 95 % : 2,26-3,90)*. D’autres revues de haute? et de faible qualité?
s’intéressant au lien entre 'usage de la pipe a eau et les cancers de la téte et du cou chez des hommes
et des femmes adultes (dont une revue? dans laquelle I’dge moyen déclaré des participants était de plus
de 53 ans) corroborent cette association positive. A I'inverse, la revue de Montazeri et coll. (2017) n’a
fait état d’aucune association (RC : 0,55; IC a 95 % : 0,24-1,27), mais ces résultats étaient fondés sur une
seule étude primaire?.

Le cancer de la téte et du cou le plus souvent signalé était le cancer de I'cesophage, et les données
disponibles donnent des résultats variables. La méta-analyse de haute qualité de Waziry et coll. (2017)
n’a pas établi d’association statistiquement significative entre I'usage de la pipe a eau et le cancer de
I’'cesophage (RC : 4,14; IC 395 % : 0,93-18,46)3, tout comme une autre revue de faible qualité?:.
Toutefois, dans leur méta-analyse, Montazeri et coll. (2017) ont constaté que I'usage de la pipe a eau
faisait considérablement augmenter la probabilité de cancer de I'cesophage (RC: 3,63;1Ca 95 %:1,39—
9,44), une conclusion également appuyée par la méta-analyse de Mamtani et coll. (2017) [RC: 3,11; IC a
95 % : 1,26—7,65]* Par ailleurs, Mamtani et coll. (2017) ont observé une relation dose-effet entre I'usage
de la pipe a eau et le cancer de I'cesophage?, ce que viennent appuyer deux autres revues de haute
qualité®”. Il est important de préciser que ces trois revues avaient inclus la méme étude primaire
comportant un échantillon d’hommes et de femmes adultes 4gés en moyenne de plus de 60 ans**’.
D’autres revues montrent également une association entre I'usage de la pipe a eau et le risque de
cancer de I'cesophage, les RC allant de 1,84 a 3,63® 7. Deux revues ont fait état de résultats variables,
certaines des études incluses montrant une augmentation du risque de cancer de I'cesophage alors
gu’une autre n’a montré aucune association apres la prise en compte de I'usage de la cigarette et
d’autres facteurs de confusion” 2%, Ces études primaires se sont penchées sur le lien entre I'usage de la
pipe a eau et le cancer de I'cesophage chez des hommes et des femmes ayant un age moyen supérieur a
60 ans” 4,

Une association positive a aussi été établie entre I'usage de la pipe a eau et d’autres cancers de la téte
et du cou signalés dans la littérature, comme le cancer de la bouche et le carcinome épidermoide31%20:2¢,
Par exemple, une méta-analyse de haute qualité s’intéressant a trois études primaires transversales
menées au Yémen et en Inde a révélé une association statistiquement significative entre I'usage de la
pipe a eau et le cancer de la bouche (RC: 4,17; IC 3 95 % : 2,53-6,89)3. Cependant, aucune des revues
évaluant le lien entre |'usage de la pipe a eau et le cancer du nasopharynx n’a trouvé d’association
statistiquement significative>*”172125 3 I'exception de celle de Montazeri et coll. (2017), dans laquelle
une association positive (RC : 2,63; ICa 95 % : 1,61-4,30) a été établie en s’appuyant sur une seule étude
primaire?.
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CANCER DE L'ESTOMAC

Quatre revues portant sur I'association entre I'usage de la pipe a eau et le cancer de I'estomac ont
donné des résultats variables. Trois des revues incluses ont montré une association positive”?*. Deux
d’entre elles englobaient une méme étude de cohorte prospective (échantillon d’lraniens et
d’lraniennes agés en moyenne de 53 ans) indiquant, apres prise en compte de I'usage de la cigarette et
d’autres facteurs de risque, que les utilisateurs de pipes a eau couraient un risque plus grand que les
non-fumeurs de développer un cancer de I'estomac (RC : 3,4; 1ICa 95 % : 1,7-7,1)"%. A I'inverse, une
méta-analyse de deux études primaires (une étude cas-témoins et une étude prospective menées en
Iran) n’a pas trouvé d’association statistiquement significative (RC: 2,16; ICa 95 % : 0,72—6,47), et ses
auteurs ont souligné la grande hétérogénéité des études incluses (I? = 61 %)>.

CANCER DE LA VESSIE

Dans I’'ensemble, cing revues n’ont pas établi de lien entre I'usage de la pipe a eau et le cancer de la
vessie®71721 une a donné des résultats variables?®, et une a trouvé un faible lien®. Toutes ces revues se
sont penchées sur des études menées en Afrique. A noter que dans leur revue, Mamtani et coll. (2017)
ont trouvé une faible association (RC: 1,25; ICa 95 % : 1,05-1,51) dans quatre études primaires
réalisées en Egypte et une étude en Tunisie, mais ont fait remarquer que les études utilisées pour la
méta-analyse étaient de faible qualité®. Une revue s’est penchée sur le lien entre I'intensité de 'usage
de la pipe a eau et le cancer de la vessie, mais n’a trouvé aucune association3*.

AUTRES CANCERS

La littérature sur I'association entre I'usage de la pipe a eau et les autres types de cancer était rare. Les
articles disponibles ne montraient pas d’association statistiquement significative entre I'usage de la pipe
a eau et les cancers de la prostate®”7, du pancréas’, du foie* et colorectal®. Ces résultats devraient
toutefois étre interprétés avec prudence en raison du faible volume de données et des méthodes
variables utilisées dans les études incluses. Enfin, deux revues ont conclu que I'usage de la pipe a eau
était associé a une augmentation du taux global de mortalité due au cancer*?'’, dont une revue
indiquant que l'usage actuel de la pipe a eau est associé a un risque accru de mortalité liée au cancer
(RC:2,51;1Ca95%:1,08-5,82)"

Effets cardiovasculaires

Neuf revues se sont penchées sur les effets de I'usage de la pipe a eau sur le systéeme
cardiovasculaire319111>171921.24 Cing ont examiné I'association entre I'usage de la pipe a eau et les effets
cardiovasculaires aigus, dont ceux en lien avec la fréquence cardiaque et la tension artérielle?1>17.21.24
la régulation autonome®>?* et la capacité d’exercice!™ 2%, et huit ont porté sur les effets cardiovasculaires
chroniques, comme les coronaropathies®!>1718.2124 |es maladies cardiaques®'>?* et le syndrome
métabolique® *°. Toutes les revues ont établi une association positive entre 'usage de la pipe a eau et
les issues de santé observées10:11,1517-19,21,24

EFFETS CARDIOVASCULAIRES AIGUS

Méme si chaque étude avait sa propre méthodologie, toutes les revues ont fait état d’'une augmentation
marquée de la fréquence cardiaque (FC), de la tension artérielle diastolique (TAD) et de la tension
artérielle systolique (TAS) apreés I'utilisation d’une pipe a eau!*>17.2124 par exemple, Al Ali et coll. (2020)
ont réalisé une méta-analyse d’études expérimentales réalisées aupres de femmes et d’hommes agés en
moyenne de 20 a 36 ans (les lieux d’études n’ont pas été précisés) et ont conclu que I'utilisation d’une
pipe a eau faisait augmenter la FC moyenne de 10,14 battements par minute (ICa 95 % : 8,41-11.88;
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p <0,001), la TAS de 7,70 mmHg (ICa 95 % : 5,13—-10,27; p < 0,001) et la TAD de 4,86 mmHg (ICa 95 % :
2,94-6,78; p < 0,001)*. Le lien entre 'usage de la pipe a eau et ces résultats est resté statistiquement
significatif dans une analyse de sensibilité éliminant I'hétérogénéité statistique®®. De plus, une revue de
qualité moyenne a comparé la consommation, au moyen d’une pipe a eau, de produits a base de tabac a
celle de produits sans nicotine chez de jeunes hommes et de jeunes femmes en santé aux Etats-Unis
(dans une étude primaire, les participants étaient agés en moyenne de 20 ans, et dans une autre, ils
avaient entre 18 et 50 ans); elle n’a montré qu’une faible augmentation de la FC chez les personnes
ayant consommé des produits sans nicotine, ce qui laisse penser que la nicotine influence la hausse de la
FC#,

L'usage de la pipe a eau influe également sur la régulation autonome, des altérations ayant été
constatées dans la variation de la fréquence cardiaque et de la tension artérielle ainsi que dans la
sensibilité du baroréflexe®™ 24, E|-Zaatari et coll. (2015) ont signalé que dans une étude primaire
comparant les produits pour pipe a eau a base de tabac et ceux sans nicotine, la variabilité de la FC était
modifiée chez des hommes et des femmes des Etats-Unis 4gés de 18 a 50 ans ayant fumé I'un ou I'autre
de ces produits?*. Les auteurs de la revue pensent que la variabilité de la FC peut &tre influencée par des
composants de la fumée autre que la nicotine?.

Enfin, 'usage de la pipe a eau a été associé a une capacité d’exercice réduite' 2%, Par exemple, El-Zaatari
et coll. (2015) ont présenté les résultats d’'une étude menée au Moyen-Orient (le pays n’a pas été
précisé), dans laquelle on indiquait que comparativement aux mesures prises apres 48 heures
d’abstinence, une séance de consommation au moyen d’une pipe a eau faisait diminuer le VO, max et le
pouls d’0, maximal (quantité d’oxygéne extrait a chaque battement cardiaque a I'effort maximal) de
jeunes hommes adultes en santé : le VO, max passait de 1,86 a 1,7 I/min, et le pouls d’O, maximal, de
10,89 3 9,97 ml/battement?*. Il a été estimé que la baisse du pouls d’0, maximal était attribuable a
I’exposition au monoxyde de carbone?.

EFFETS CARDIOVASCULAIRES CHRONIQUES

Les six revues s’étant penchées sur I'usage de la pipe a eau et les coronaropathies laissaient toutes
entendre I'existence d’une association positive01>17.1821.24 Al Alj et coll. (2020) ont comparé les
utilisateurs de pipes a eau aux non-fumeurs et aux fumeurs de cigarettes et n’ont constaté aucune
différence statistiquement significative quant a l'incidence globale des maladies cardiovasculaires entre
les utilisateurs de pipes a eau et les fumeurs de cigarettes?®. Cependant, chez les patients ayant une
coronaropathie, les utilisateurs de pipes a eau présentaient une atteinte plus grave (mesurée a I'aide du
Duke Jeopardy Score) que les fumeurs de cigarettes (p < 0,05), et les utilisateurs de longue date de pipes
a eau étaient plus susceptibles que les non-fumeurs de développer une grave sténose coronaire (RC:
2,94; 1C 395 % : 1,04-8,33)%. Une revue systématique et une méta-analyse de Morovatdar et coll.
(2020) s’est intéressée a des études menées en Iran et au Liban et a constaté que chez les femmes et les
hommes atteints de sténose coronaire, I'usage fréquent de la pipe a eau était associé a un risque plus
grand de coronaropathie que I'usage occasionnel (RC : 2,001; IC a 95 % : 1.13-2,87)%°. Al Al et coll.
(2020) ont également présenté les résultats de deux études en milieu hospitalier ayant établi une
association statistiquement significative entre I'usage de la pipe a eau et l'incidence de I'infarctus du
myocarde (crise cardiaque)®.

La littérature montre de fagon constante qu’il semble exister une association positive entre |'usage de la
pipe a eau et les cardiopathies®*>?*, Une étude transversale iranienne fondée sur la population
comptant plus de 50 000 participants adultes (42 % d’hommes) incluse dans deux revues ?* a observé
une relation dose-réponse dans laquelle le RC du risque de cardiopathie des grands utilisateurs (c.-a-d.
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ayant une consommation supérieure a 180 pipes a eau-an, calculée en multipliant le nombre de pipes a
eau fumées par jour par le nombre d’années d’usage) était de 3,75 (IC a 95 % : 1,5-9,2) et celui des
moyens et des grands utilisateurs (c.-a-d. ayant une consommation supérieure a 50 pipes a eau-an) était
de 1,83 (ICa 95 %:1,1-3,1), comparativement aux utilisateurs occasionnels et aux non-utilisateurs
(c.-a-d. ayant une consommation inférieure a 50 pipes a eau-an)*> %4,

Enfin, un lien a été établi entre le syndrome métabolique et 'usage de la pipe a eau® *°. Baalbaki et coll.
(2019) ont présenté les résultats d’'une étude transversale pakistanaise (dont I’échantillon était composé
d’hommes et de femmes de 30 a 75 ans) dans laquelle ce lien demeurait statistiquement significatif
aprés la prise en considération des facteurs de confusion?®.

Effets respiratoires

Neuf revues se sont intéressées au lien entre I'exposition a la fumée de pipe a eau et les issues
respiratoires®7:1821.23.2429,30.33 p|yg précisément, cing revues ont traité de BPCO>17/182124 quatre de
bronchite3171824 six de toux et de respiration sifflante®17:1821.2330 ot quatre d’autres issues
respiratoires??42933 Toutes les revues ont fait état de résultats montrant une association positive entre
I’exposition a la fumée de pipe a eau et les issues respiratoires indésirables®17/182123,24,2930,33

BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE

Cing revues ont examiné le lien entre I'usage de la pipe a eau et la BPCO*171821.24 ot quatre d’entre elles
ont mis en évidence une association statistiquement significative®>'121, par exemple, dans leur méta-
analyse, Waziry et coll. (2017) ont constaté que les utilisateurs de pipes a eau courent un risque plus
élevé de développer une BPCO que les non-fumeurs (RC : 3,18; IC 3 95 % : 1,25-8,08)3. Dans le méme
ordre d’idées, la revue systématique de Haddad et coll. (2016) comptait quatre études menées dans
plusieurs pays d’Afrique et du Moyen-Orient (trois études transversales et une étude cas-témoins), qui
montraient toutes que 'usage de la pipe a eau fait augmenter le risque de BPCO chez les adultes?..
Cette méme revue a également présenté les résultats d’une étude transversale menée aupres d’adultes
de plus de 40 ans, laquelle a établi une forte association entre I'exposition a la fumée secondaire de pipe
a eau et la BPCO. De plus, cette revue incluait une autre étude transversale ayant associé I'exposition a
la fumée secondaire de pipe a eau aux symptémes d’obstruction des voies respiratoires chez des
femmes syriennes de six ans et plus?!. Une autre revue a quant a elle donné des résultats variables. En
effet, deux des études incluses montraient un lien entre I'usage de la pipe a eau et la BPCO, ce qui
n’était pas le cas de deux autres?, Les auteurs de la revue ont toutefois mentionné que les deux études
n’ayant établi aucun lien comportaient des failles méthodologiques?.

BRONCHITE CHRONIQUE

Les quatre revues qui ont examiné le lien entre I'usage de la pipe a eau et la bronchite chronique
(décrite comme une toux chronique productive) ont observé une association statistiquement
significative®>'182% par exemple, la méta-analyse de haute qualité de Waziry et coll. (2017) a permis de
conclure, d’aprés deux études primaires (une transversale et une cas-témoins), que les utilisateurs de
pipes a eau étaient considérablement plus susceptibles de développer une bronchite chronique que les
non-fumeurs (RC: 2,37; 1C 3 95 % : 1,49-3,77)%. Dans leur revue de qualité moyenne, El-Zaatari et coll.
(2015) mentionnent six études transversales menées dans de nombreux pays d’Asie, du Moyen-Orient
et du nord de I'Afrique ayant toutes établi une association entre I'usage de la pipe a eau et la bronchite
chronique?®. L'une de ces études a également indiqué que les symptémes de bronchite chronique
étaient plus graves chez les utilisateurs de pipes a eau que chez les non-fumeurs?®. Enfin, Pratiti et coll.
(2019) ont indiqué, en se basant sur une seule étude sur I'usage de la pipe a eau réalisée au Moyen-
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Orient et en Afrique du Nord, que I'usage quotidien de la pipe a eau, indépendamment de I'usage de la
cigarette, est associé a la bronchite chronique (RC : 1,43), a la toux productive (RC: 1,49) et a
I’essoufflement (RC : 1,33). Cependant, vu I'absence d’un intervalle de confiance et de valeurs p, ces
résultats devraient étre interprétés avec prudence?’.

TOUX ET RESPIRATION SIFFLANTE

Six revues ont fait état d’une association positive entre I'exposition a la fumée de pipe a eau et la toux
ou la respiration sifflante; la plupart des revues donnaient des résultats venant de pays d’Afrique ou du
Moyen-Orient, mais certaines ne précisaient pas ou les études retenues avaient été menées17:18:21,23,30,
Les revues exploraient deux types d’expositions : I'exposition par I'usage d’une pipe a eau et I'exposition
passive a la fumée secondaire de tabac dégagée par une pipe a eau. Une revue de qualité moyenne a
révélé que la toux chronique est associée de facon significative a I'usage de la pipe a eau?. Une méta-
analyse de haute qualité a indiqué qu’il existe un lien statistiquement significatif entre I’exposition
passive a la fumée secondaire et les maladies respiratoires (congestion nasale et respiration sifflante)
[RC:1,97;1Ca95 % :1,28-3,04)3. Ces conclusions sont appuyées par d’autres revues, qui ont signalé
une prévalence plus importante de la toux et de la respiration sifflante chez les enfants exposés a la
fumée secondaire d’une pipe 3 eau a la maison que chez ceux non exposés'’ 23,

AUTRES EFFETS RESPIRATOIRES

Les autres issues respiratoires signalées dans la littérature se rapportent a la fonction pulmonaire, a la
clairance mucociliaire nasale, a I'asthme et a la pneumonie a éosinophiles aigué. Deux revues ont conclu
gue l'usage de la pipe a eau entrainait une diminution de la fonction pulmonaire, en particulier du débit
expiratoire de pointe?> 2%, Une revue de haute qualité menée auprés de participants de 18 341 ans a
indiqué que la clairance mucociliaire nasale des utilisateurs de pipes a eau était altérée,
comparativement a celle des non-fumeurs®. Une revue de qualité moyenne n’a pu établir une
association concluante entre I'usage de la pipe a eau et I'asthme en raison de I'incertitude entourant les
effets concomitants de la consommation de cigarettes?. Une revue a également présenté des cas de
pneumonie a éosinophiles aigué — une maladie respiratoire que I'on sait liée a la consommation de
cigarettes — chez des personnes qui avaient pour la plupart moins de 30 ans et qui avaient fumé des
produits autrement qu’avec une cigarette, par exemple avec une pipe a eau®. Les auteurs ont constaté
que le tableau clinique de ces personnes ressemblait a celui de fumeurs de cigarettes atteints d’'une
pneumonie a éosinophiles aigué, les cas présentant souvent un essoufflement, de la toux, de la fiévre,
une leucocytémie élevée et une leucocytose®.

Issues périnatales et de I'enfance

Six revues ont examiné le lien entre I'usage de la pipe a eau pendant la grossesse et les issues
périnatales®'7182427.28 n faible taux de natalité a été I'issue périnatale la plus souvent signalée, les six
revues faisant état d’une association positive*”182427.28 yne méta-analyse de haute qualité a montré
gue la consommation maternelle de tabac au moyen d’une pipe a eau faisait augmenter de fagon
significative la probabilité de poids insuffisant a la naissance (RC : 2,39; IC a 95 % : 1,32-4,32)%. Une
revue ayant établi une association positive entre I'usage de la pipe a eau pendant la grossesse et un
poids insuffisant a la naissance mentionne toutefois que les études incluses étaient limitées sur le plan
méthodologique?*.

Parmi les autres issues associées a I'usage de la pipe a eau pendant la grossesse, notons les troubles
respiratoires chez le nouveau-né et I'enfant>'*8, le syndrome de mort subite du nourrisson® et les
problémes de mémoire, d’apprentissage et de développement émotionnel et comportemental qui
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peuvent apparaitre a long terme en raison de la perturbation du développement foetal®®. Comme
mentionné précédemment, les données disponibles indiquent également que les enfants exposés a la
fumée secondaire de la pipe a eau courent un risque accru d’issues respiratoires indésirables, comme la
toux et la respiration sifflantel” 2,

Maladies infectieuses

Cing revues ont traité du lien entre I'usage de la pipe a eau et les maladies infectieuses®?#283031 Trojs
revues ayant examiné I'association entre I'usage de ce dispositif et I’hépatite C>?4?% ont obtenu des
résultats contradictoires : deux revues n’ont pas établi d’association® 24, et une revue de faible qualité
en a établi une®. Deux revues de faible qualité se sont penchées sur le lien entre I'usage de la pipe a eau
et la COVID-19%% 3, Haddad et coll. (2021) en sont venus a la conclusion que 'usage de la pipe a eau
peut faire augmenter la transmission de la COVID-19 en cas de nettoyage inadéquat entre les
utilisateurs et de consommation en groupe. Il est toutefois important de préciser que ces résultats sont
fondés sur des connaissances sur la COVID-19 et 'utilisation habituelle des pipes a eau plutot que sur les
résultats d’études menées dans des conditions réelles®. Gupta et coll. (2021) ont traité d’une étude
iranienne sur des patients atteints de la COVID-19, dans laquelle la majorité des fumeurs de cigarettes,
40 % des utilisateurs de pipes a eau et 22 % des non-fumeurs disaient avoir de graves symptémes de
COVID-19%%, Ces résultats sont cependant limités par le manque de renseignements sur I’évaluation de
I’exposition et des issues, de méme que sur la réalisation de I'analyse. Enfin, une étude de faible qualité
a mentionné que I'usage de la pipe a eau peut favoriser la transmission de la tuberculose?®. A noter : des
données montrent que la contamination microbienne des pipes a eau, y compris par des bactéries
résistantes aux antibiotiques, peut concerner non seulement les embouts, mais aussi I'intérieur du
tuyau, le vase d’eau et I'eau elle-méme, leur nettoyage ou leur changement étant peu fréquent ou
difficile*,

Santé buccale

La parodontopathie est évaluée par la mesure de la perte osseuse verticale, de la profondeur des poches
parodontales et des indices de plaque et de gingivite® . La littérature repérée donne des résultats
variables quant a I'association entre 'usage de la pipe a eau et la parodontopathie®17/1820242535 ne
revue systématique a présenté les résultats de quatre études transversales ayant examiné le lien entre
la consommation de tabac au moyen d’une pipe a eau et diverses mesures de la parodontopathie chez
une méme population®. Toutes les études ont fait état d’une association positive, les RC allant de 3,00 a
5,00, mais la signification statistique n’a pas été précisée, et les auteurs de la revue ont conclu qu’il n'y
avait pas d’association entre 'usage de la pipe a eau et la parodontopathie®. Par contre, cing autres
revues ont déterminé I'existence d’une association’'8242535 | es auteurs de I'une de ces revues ont
cependant souligné le manque de prise en compte des facteurs de confusion dans les études retenues?*.
Une revue a également obtenu des résultats variables quant au lien entre I'usage de la pipe a eau et les
indices de gingivite et de plaque®. Les données relatives a une autre mesure de la santé buccale, soit les
Iésions buccales, se sont avérées non concluantes?” 24, Enfin, on a constaté que l'incidence de la
sécheresse de I'alvéole dentaire apres I'extraction d’'une dent était systématiquement plus élevée chez
les utilisateurs de pipes a eau®17:20:25,

Autres issues de santé

Plusieurs autres issues de santé moins courantes ont été relevées dans les données disponibles.
Cependant, comme les données étaient limitées, ces enjeux devraient faire I'objet d’autres recherches,
et les résultats devraient étre interprétés avec prudence. Certaines données laissent entendre qu’il
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existe un lien entre I'usage de la pipe a eau et les troubles de santé mentale3, une faible qualité de

vie* 13, |a dépendance a la nicotine!?17:1828 |e reflux gastro-cesophagien pathologique® !’ et la mortalité
générale (toutes causes confondues)®’. Les revues s’intéressant a I’association entre I'usage de la pipe
a eau et I'obésité n’abondent pas toutes dans le méme sens, deux revues'” *° ayant conclu qu’une
association existe et une méta-analyse® indiquant qu’il n’y a pas d’association statistiquement
significative.

Biomarqueurs

La littérature accessible porte a croire qu’il y a une association positive entre 'usage de la pipe a eau et
divers biomarqueurs liés entre autres a une prolifération réduite des cellules’?%?225 3 une altération de
la réparation cellulaire*72225 3 I'inflammation®> 2>, § une augmentation des taux de triglycérides, de
fibrinogénes et de glucose a jeun?®, & un score calcique des artéres coronaires élevé®® et au stress
oxydatif> . En outre, il s’avére que les utilisateurs de pipes a eau ont une concentration sanguine de
métaux lourds élevée (chrome, arsenic, nickel, etc.)??>28, Les taux de CO et de carboxyhémoglobine
expirés étaient considérablement plus élevés chez les utilisateurs de pipes a eau que chez les non-
fumeurs et méme les fumeurs de cigarettes’1822242832 Ces biomarqueurs jouent notamment un role
dans le développement de maladies chroniques®’.

Qualité de I'air

La qualité de I'air correspond a la mesure des toxines et des produits chimiques potentiellement
néfastes présents dans I’air, comme les MP, les HAP, le CO et les métaux lourds®3. Quatre revues ont
étudié la présence de MP dans la fumée et I'air des salons de pipe a eau, et toutes ont mis en évidence
des taux de MP excédant les limites de sGireté établies>”*823, Par exemple, Pratiti et coll. (2019) ont
présenté les résultats d’'une étude s’intéressant a la fumée de tabac venant de pipes a eau et aux MP de
moins de 2,5 um de diamétre (MP,s) dans I'air intérieur de salons publics de pipe a eau. Dans cette
étude, le taux de MP,5 dans I'air ambiant des salons était de 515 pg/m?3, ce qui est nettement supérieur
a la limite de 35 ug/m?3 considérée comme sire par 'Environmental Protection Agency'’. Au Canada,
|'usage de pipes a eau pour la consommation de tabac est interdit; une étude s’est penchée sur la
qualité de I'air dans les salons de pipe a eau du pays(dans lesquels on fume sans doute uniquement des
produits a base d’autres plantes) et a trouvé des concentrations dangereuses de MP®. Deux revues ont
également signalé des taux élevés de MP dans les endroits ou on fait usage de pipes a eau,
comparativement aux endroits ot on fume des cigarettes>?3. D’ailleurs, Kumar et coll. (2015) ont
présenté les résultats d’une étude dans laquelle la concentration moyenne de MP était de 374 pg/m?
dans les cafés a pipe a eau, alors qu’elle était de 119 pg/m? dans les endroits ol seule la cigarette était
permise?.

Les HAP sont cancérigénes>*23, et on sait qu’ils font augmenter le risque de cancer et de maladies

cardiovasculaires®®, Cing revues de faible qualité ont signalé que la fumée de pipe a eau contient des
HAP>141822.23 "ot deux revues ont indiqué que la concentration en HAP de cette fumée est supérieure a
celle de la fumée d’une cigarette> 2. Une autre revue a présenté les résultats d’une étude selon laquelle
la fumée dégagée par une pipe a eau lors de la consommation de plantes contenait autant ou plus
d’HAP que celle dégagée lors de la consommation de produits a base de nicotine?.

Six revues de qualité faible>'#182223 et moyennel” ont mentionné que la fumée de pipe a eau contient

du goudron, de la nicotine et du CO. Par exemple, Shihadeh et coll. (2015) ont déclaré que la fumée de
pipe a eau contient de 57,2 a 367 mg de CO par séance de consommation, tandis que celle d’une
cigarette en contient de 14 a 23 mg?2. Pratiti et coll (2019) ont quant a eux présenté les résultats d’une

Répercussions sur la santé de I'usage de la pipe a eau et de I'exposition a la fumée produite 11



étude menée dans des cafés a pipe a eau aux Etats-Unis, dans laquelle la concentration en CO de I'air
ambiant était de 20,5 parties par million, ce qui est nettement au-dessus des valeurs établies dans les
normes de qualité de I’air’”. Ces mémes auteurs ont aussi soutenu que l'usage de la pipe a eau peut
parfois entrainer une intoxication au CO nécessitant une intervention médicale!’. Maziak et coll. (2019)
ont mentionné que les taux de substances toxiques dans la fumée de pipe a eau sont semblables a ceux
de la fumée de cigarette, a I'exception des taux de goudron et de CO, qui sont plus élevés?®, La quantité
de CO se trouvant dans la fumée de pipe a eau est en grande partie liée a la quantité de charbon
utilisée, ce qui fait qu’elle peut étre réduite sil'on a recours a une source de chauffage électrique?. Or,
le chauffage électrique n’est pas sans danger, puisqu’il fait augmenter le taux d’aldéhydes volatils, qui
sont associés aux maladies respiratoires. Il n’existe donc pas de méthode de chauffage « s(ire » pour les
pipes a eau®.

Deux études se sont penchées sur la concentration en métaux lourds de la fumée de pipe a eau et ont
conclu qu’elle était égale ou supérieure a celle de la fumée de cigarette® 22,

Pipe a eau et cigarette

La littérature disponible montre que la pipe a eau et la cigarette sont toutes deux nocives et qu’elles ont
des effets semblables sur la santé. Comparativement aux fumeurs de cigarettes, les utilisateurs de pipes
a eau présentent des taux plus élevés de triglycérides®, de fibrinogénes®® et, a long terme, de
carboxyhémoglobine?*?832 ||s sont également exposés a un taux semblable de nicotine (lorsqu’ils
consomment des produits & base de tabac)”?*32, ainsi qu’a un taux considérablement plus bas de
nitrosamines provenant du tabac” 22, Al Ali et coll. (2020) ont précisé qu’aprés I'élimination de
I’hétérogénéité statistique, les utilisateurs de pipes a eau avaient une FR, une TAS et une TAD moyennes
plus élevées que les fumeurs de cigarettes, I'écart étant de 3,21 battements par minute (ICa 95 % :
2,31-4,11), de 2,82 mmHg (ICa 95 % : 1,15-4,49) et de 2,38 mmHg (IC a 95 % : 0,98-3,79),
respectivement?®. Al Ali et coll. (2020) n’ont observé aucune différence statistiquement significative
guant a l'incidence des maladies cardiovasculaires entre les utilisateurs de pipes a eau et les fumeurs de
cigarettes, mais ont constaté que les patients atteints d’une coronaropathie présentaient une atteinte
plus grave s'il faisait usage d’une pipe a eau plutdt que de cigarettes?. Cing études ayant examiné la
composition de la fumée de pipe a eau et de cigarette ont conclu que la fumée de pipe a eau était plus
concentrée en MP*> 2, en CO>17182223 an HAP?, en aldéhydes volatils?, en goudron’*822 et en métaux
toxiques?? que la fumée de cigarette.

Analyse et conclusions

Dans I'ensemble, les données disponibles laissent croire que I'usage de la pipe a eau et I'exposition a la
fumée produite sont associés a de multiples issues de santé négatives. Elles appuient indéniablement
une association positive entre I'exposition a la fumée de pipe a eau et le cancer du poumon®347.16-18,21.24
des issues cardiovasculaires indésirables®1151719.21.24 "dags jssues respiratoires
indésirables®17:1821,23.2429.30 ' faible poids a la naissance®17/182427.28 ot yne mauvaise qualité de
I'air>17:1823 D’autres études sont nécessaires pour connaftre le véritable lien entre la fumée de pipe a
eau et les autres types de cancers*7:162021.24.25 |5 santé buccale®1”/1820242535 et |'gbésité!>17:19,

La littérature indique que les produits a base de tabac et ceux sans tabac contiennent des taux
semblables de substances toxiques, sauf pour la nicotine?. Ainsi, il est possible que I"apparition de bon
nombre des issues de santé et des effets relevés soit favorisée par les agents cancérigenes et autres
particules toxiques qui proviennent du chauffage du charbon et qui se trouvent dans la fumée inhalée,
sans égard au produit consommé?2, L’augmentation marquée de la fréquence cardiaque était le seul
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effet qui n’a pas été observé a la fois chez les utilisateurs de pipes a eau consommant du tabac et chez
ceux consommant d’autres produits, ce qui laisse penser que la nicotine était un agent médiateur?.

Une attention particuliere a été accordée a quatre éléments : les embouts jetables, la configuration de
I'espace, la ventilation et les considérations culturelles. Cing études ont mentionné que I'efficacité des
embouts jetables est inconnue et que la transmission de maladies infectieuses est possible si le tuyau ou
le vase d’eau est contaminé>14283031 Bjen qu’aucune revue n’ait traité directement de ventilation, une
revue a indiqué que le taux de MP,s des endroits intérieurs était nocif (taux moyen de 1 419,4 pg/m?3),
et que celui des endroits extérieurs était plus bas, mais tout de méme dangereux (taux moyen de

80,5 pg/m3)%. Ces résultats montrent que méme dans les endroits bien ventilés (p. ex. terrasses), le taux
de MP,s peut demeurer néfaste. Plusieurs revues ont souligné la prévalence plus élevée de I'usage de la
pipe a eau dans certaines régions, comme I'est de la Méditerranée et de I'Europe’®, mais I'insuffisance
des données recueillies dans le cadre de nos recherches ne nous a pas permis de tirer de conclusions
reflétant véritablement I'intersection des considérations culturelles et des politiques sur les effets de
I'usage de la pipe a eau sur la santé en Ontario. Quoique ce sujet sortait du cadre de notre recherche,
nous savons que d’autres personnes 'ont étudié par diverses méthodes®®. Enfin, trois revues se sont
prononcées sur les risques que courent les fumeurs et les non-fumeurs exposés aux substances toxiques
contenues dans la fumée secondaire et tertiaire (résidus de fumée déposés sur les surfaces et dans la
poussiére) de pipe a eau*2, Kumar et coll. (2015) ont montré que les sections non-fumeurs des cafés a
pipe a eau ont un taux de MP,s semblable  celui des restaurants ol I'on fume des cigarettes®. Cette
constatation indique que la création d’espaces distincts pour les fumeurs et les non-fumeurs dans un
méme établissement n’élimine pas le risque posé aux non-fumeurs.

Limites

Plusieurs limites sont a prendre en considération au moment d’interpréter les résultats du présent
résumé, dont la variabilité des méthodes utilisées dans les études pour mesurer |'exposition a la fumée
de pipe a eau et les issues de santél3713-1>2425 Bon nombre des études qui se sont intéressées a
I’exposition n’ont pas eu recours a des méthodes de mesure et de production de rapports normalisées
tenant compte des parametres relatifs a la prise des bouffées, de la durée des séances de
consommation et de la quantité de tabac consommée®?*2>, ce qui pourrait étre a I'origine d’un biais de
mesurel, Par ailleurs, de nombreuses études n’ont pas précisé le type de tabac utilisé (p. ex. classique ou
aromatisé, transformé ou non transformé)” 2,

Dans le méme ordre d’idée, plusieurs des études retenues n’ont pas pris en considération les variables
de confusion comme les autres formes de tabagisme®*71113:1521242530 ce qui complique I’évaluation des
méfaits réellement associés a I'usage exclusif de la pipe a eau?’. En outre, de nombreuses revues n’ont
pas présenté les caractéristiques (age, genre, état de santé de base, etc.) des participants aux études
primaires utilisées. Par ailleurs, bon nombre des revues portaient sur des études menées au Moyen-
Orient ou dans des pays en développementl?>131>1925 oy n’ont pas précisé le lieu des études retenues.
La généralisation des résultats dans les pays développés est alors limitée en raison des possibles
différences contextuelles, culturelles et politiques. Plusieurs revues ont également souligné le caractere
limité des données disponibles’#>11-14:27,29,31,35

Enfin, la qualité globale des revues incluses était variable : neuf revues étaient de haute
qualité?*71927.2935 ‘neyf de qualité moyenne 10111517,:20.24.2533,34 ot quatorze de faible
qualité>1#141618.21-23,26.2830-32 p|sjeyrs des revues mal cotées par 'outil d’évaluation de la qualité de
Health Evidence n’avaient pas évalué la qualité des études incluses, ne fournissaient pas suffisamment
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de renseignements sur la méthodologie de ces dernieres et ne présentaient pas de stratégie de
recherche exhaustive.

Mise en pratique

Des données montrent le gain de popularité que connait 'usage de la pipe a eau partout sur la planéete,
ainsi que celui que connaissent les établissements comme les salons et les bars a pipe a eau et les
restaurants qui en autorisent I'usage®. Bien que la prévalence de |'usage de la pipe a eau et les
tendances en la matiére propres a I’Ontario soient peu connues, des données des Etats-Unis témoignent
d’une augmentation graduelle de I'usage de la pipe a eau chez les jeunes au fil du temps*®. En Ontario, la
Loi favorisant un Ontario sans fumée interdit la consommation de tabac au moyen d’une pipe a eau dans
les restaurants et les bars-terrasses?, mais elle permet celle de produits ne contenant pas de tabac®.
Cette nuance rend difficile I'application de la Loi par les inspecteurs et envoie aux utilisateurs de la pipe
a eau des messages prétant a confusion sur ses répercussions sur la santé.

Malgré les limites mentionnées plus haut, cette synthése de revues publiées depuis 2015 montre
indéniablement que la pipe a eau, quel que soit le produit consommé, a des répercussions négatives
pour les personnes qui I'utilisent et pour celles qui sont exposées a la fumée secondaire. A la lumiére de
ces résultats, et compte tenu de |'utilisation continue de la pipe a eau dans des salons, des restaurants
et des bars, il est crucial d’adopter et d’appliquer des lois et des réglements entourant I'usage de la pipe
a eau, sans égard au produit consommeé. Il convient aussi d’informer clairement le public sur les issues
de santé indésirables associées a I'usage de la pipe a eau afin de le sensibiliser davantage et de faciliter
la prise de décisions éclairées.

Ressource supplémentaire

e Série antitabac : Déchets postconsommation
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Spécifications et limites du résumé des données

Le présent résumé des données vise a répondre rapidement a une question de recherche pour orienter
la prise de décisions. Il présente les principaux résultats tirés d’une recherche systématique des
meilleures données autour de la date de publication ainsi que d’une vérification systématique et d’une
extraction des données obtenues. Cependant, il n’est pas aussi précis qu’une revue systématique
compléte. Tout a été fait pour inclure le plus haut niveau de données sur le sujet. Si des études
individuelles pertinentes ne sont pas incluses, il est néanmoins important de se demander, au moment
d’utiliser le présent résumé, si elles modifieraient les conclusions tirées de ce dernier.
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