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Résumé
Introduction

L’usage de la chicha (également connue sous le nom de narguilé ou pipe à eau) est répandu dans le monde 
entier. Nous avons trouvé des révisions systématiques en ce qui concerne la consommation de la chicha 
(1), ses effets sur la santé (2–4) ainsi que la teneur en substances toxiques de la fumée inhalée (5). Cepen-
dant, nous n’avons trouvé aucune révision systématique qui ait recueilli et analysé les idées reçues sur sa 
consommation. Cela montre donc que les idées reçues concernant la consommation de la chicha est un 
sujet encore relativement peu étudié et rend nécessaire sa description afin d’apporter de la clarté dans ce 
domaine et pouvoir ainsi élargir les connaissances sur le narguilé.

Objectif

Cette recherche a pour but d’effectuer une révision systématique des idées reçues au sujet de la chicha 
chez les jeunes.

Méthodologie

En mars 2020, nous avons effectué une recherche systématique de la littérature dans trois bases de don-
nées (MEDLINE, SCOPUS et Web of Science Core Collection). Les éléments de l’acronyme PICOS dans 
notre question de recherche sont les suivants : I) la population étudiée (P) est constituée de jeunes âgés 
de 12 à 35 ans ; II) l’intervention (I) consiste à interroger les participants sur les idées reçues concernant 
la consommation de la chicha ; III) la comparaison (C) n’a pas été décrite ; IV) le résultat (O de l’anglais 
Outcome) consiste à décrire ces idées reçues ; et V) le schéma d’études incluses (S) est descriptif. 

Ces éléments nous ont permis de réaliser une équation de recherche et de rédiger les critères de sélection 
suivants : population d’un âge situé entre 12 et 35 ans, poser des questions sur les idées reçues concer-
nant la consommation de la chicha, être une étude descriptive et être rédigée en espagnol, en anglais, en 
français ou en chinois. L’équation de recherche nous a permis d’obtenir un total de 105 études à partir des 
trois bases de données. Après avoir effectué une première analyse du titre/résumé, nous avons sélection-
né 15 articles et, après leur lecture complète, nous avons exclus 6 d’entre eux car ils ne répondaient pas à 
nos critères de sélection.

Résultats

Ces résultats partiels permettent néanmoins, à titre exploratoire, de dégager quelques pistes relatives aux 
idées reçues. Après avoir examiné en détail 105 articles, seulement 9 études ont été incluses dans cette 
révision. Il nous a été possible d’identifier plus d’une vingtaine d’idées reçues et de les regrouper en cinq 
thématiques : risques pour la santé, teneur en nicotine et addictivité, teneur de la fumée, saveur/goût frui-
té et autres préjugés. C’est en ce qui concerne les effets néfastes pour la santé qu’on a pu trouver le plus 
d’idées reçues au sujet de la chicha. En effet, une grande partie des jeunes pensent que le narguilé n’est pas 
nocif et qu’il engendre moins de dégâts que le tabac. Nous pouvons également identifier certains jeunes 
qui pensent que les dégâts produits par la chicha sont surestimés. On trouve également une grande confu-
sion concernant le partage de l’embout, car l’idée selon laquelle cette pratique ne transmet pas de maladies 
est également présente. En outre, un grand nombre de ces jeunes ont l’impression que le narguilé n’est pas 
addictif ou qu’il l’est moins que le tabac, de même qu’ils croient qu’il ne contient pas de nicotine ou qu’il 
en contient moins que la cigarette. De surcroît, ils pensent à tort que les toxines du tabac sont filtrées dans 
l’eau et que la fumée ne contient pas de produits chimiques nocifs. Nous avons également relevé une idée 
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selon laquelle le fait de fumer du narguilé au goût/arôme fruité le rendrait plus sain et moins addictif, de 
même que le fait de fumer le narguilé aiderait à se détendre et à rester mince. L’étude a également révélé 
que fumer le narguilé en public n’est plus vraiment un tabou pour les femmes. Enfin, nous avons identifié 
les idées les plus fréquemment interrogées dans les questionnaires et celles qui s’associent de manière 
significative à la consommation de narguilé.

Conclusion

Cette révision systématique nous a permis d’identifier un nombre considérable d’idées reçues concernant 
la consommation de la chicha chez les jeunes, mettant en exergue la désinformation qui existe sur la con-
sommation et ses effets sur la santé dans cette tranche d’âge de la population. Par ailleurs, malgré les diffé-
rences sociales, culturelles et celles présentes dans l’usage de la chicha chez les populations étudiées dans 
cette révision, on peut constater que des idées similaires sont répandues dans toutes ces populations. En 
Espagne, il est très courant de consommer le narguilé dans les cafétérias ou les pubs et il est même offert 
dans ces établissements pour l’achat d’un certain nombre de boissons. Cela met en évidence les politiques 
de santé menées dans ce pays qui restent très permissives et qui doivent être changées pour le bien de la je-
unesse. Par conséquent, il nous semble nécessaire d’appliquer les mesures légales déjà existantes et d’éten-
dre les mesures de prévention chez les adolescents. Ils doivent avoir de réelles informations et prendre 
conscience des conséquences néfastes que la chicha peut avoir sur leur santé, afin de ne pas contracter une 
habitude tabagique par le biais des nouvelles formes de consommation considérées comme une mode. 
D’autre part, afin de rendre plus homogène la population cible dans ce domaine et d’augmenter ainsi le 
niveau d’évidence des révisions telles que celle-ci, il nous semble essentiel de mener davantage d’études 
qui évaluent ces idées reçues dans un plus grand nombre de pays.

On peut conclure que, parmi les limites de cette révision systématique, on a trouvé que l’équation de re-
cherche était restrictive, qu’aucune recherche inversée n’a été menée à bien et que la population étudiée 
des différents articles inclus est hétérogène.

Mots clés : jeune, idées reçues, chicha, narguilé, sondage.

1. Introduction
Le tabagisme est la première cause de mortalité évi-
table dans le monde entier (6). En 2015, la consom-
mation quotidienne de tabac était de 15,2  % et le 
tabac était responsable d’environ 110,7 sur 100 000 
décès et de 170 millions d’années de vie ajustées en 
fonction de l’incapacité (AVAI) dans le monde. Ces 
données sont bel et bien inquiétantes et nous aler-
tent sur les effets nocifs de cette substance au sein 
de la population. Son importance est telle que 85 à 
90 % des cancers du poumon aux États-Unis sont 
associés au tabac (8). D’autre part, par différents 
mécanismes, il est impliqué dans des maladies te-
lles que la BPCO (broncho-pneumopathie chroni-
que obstructive) (9), dans les coronaropathies (10), 
dans l’augmentation de la fréquence des fausses 
couches (3) ou dans la maladie d’Alzheimer. Heu-
reusement, la consommation de tabac en Espagne 
diminue, bien que cela soit encore lent, s’élevant à 
22,08 % en 2017 (12). Malgré tout cela, il existe des 
tendances inquiétantes qui deviennent à la mode, 
surtout chez les jeunes, et qui peuvent avoir des 
effets néfastes sur la santé. L’une d’entre elles est 
la consommation de la chicha, qui se trouve éga-
lement entre la deuxième alternative de tabac la 
plus utilisée (2). Aux États-Unis, la consommation 
de la chicha chez les adultes était estimée à envi-
ron 1,5 % en 2014-2015 (13), et elle comptait environ 

100 millions de consommateurs dans le monde (14). 
En outre, fumer la chicha est connu pour avoir des 
effets néfastes sur la santé et peut provoquer une 
addiction, tout comme le tabac, bien que sa teneur 
en nicotine soit variable notamment en fonction de 
la marque de charbon utilisée (qui contient un mé-
lange de tabac et d’herbes), qui se situe entre 1,68 et 
11,87 mg/g, contre 0,5 à 19,5 mg/g dans les cigare-
ttes (15). L’usage du narguilé n’apporte pas seule-
ment de la nicotine, l’analyse chimique du charbon 
utilisé montre qu’il contient une concentration simi-
laire de plomb et d’azote et une concentration plus 
élevée de métaux lourds. Il contient même 7 subs-
tances cancérogènes, 39 dépresseurs du système 
nerveux central et 31 irritants pulmonaires (16), en 
plus du monoxyde de carbone présent dans la fu-
mée inhalée lors de la combustion. C’est pourquoi 
des effets similaires à ceux du tabac sur la santé car-
dio-vasculaire et respiratoire ont été constatés (4). 
Ces effets comprennent un risque accru de corona-
ropathies, d’insuffisance cardiaque, d’ischémie ré-
currente et une augmentation du rythme cardiaque, 
de la pression artérielle et de la mortalité liée à ces 
maladies. D’autre part, fumer la chicha peut pro-
voquer une BPCO, le cancer du poumon, l’asthme 
autant chez l’adulte que chez l’enfant, ainsi que de 
nombreuses autres maladies (2). Parmi les facteurs 
qui conditionnent cela, il y a le fait que la quantité 
de fumée inhalée est beaucoup plus importante que 
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celle d’une cigarette (17), que l’effort d’inspiration 
est bien plus important, et que la fumée atteint des 
niveaux bien plus profonds qu’avec une bouffée 
de cigarette. En outre, il est important de préciser 
qu’une séance de chicha équivaut à un taux de ni-
cotine 2,5 fois plus élevé et à un taux de monoxyde 
de carbone 10 fois plus élevé qu’une seule cigaret-
te ; cela peut nous avertir de son potentiel addictif 
et des effets négatifs que la chicha peut avoir sur 
la santé (5). Il a même été démontré que le fait de 
partager l’embout d’un narguilé peut constituer un 
risque de transmission, non seulement d’un rhume, 
mais aussi de maladies graves telles que l’hépatite 
A et la tuberculose (18). 

Une grande partie de sa popularité peut être attri-
buée à son caractère social (4) et il est largement 
prouvé que c’est au cours des premières décennies 
de la vie que la consommation est plus fréquente 
(19, 20). De plus, les jeunes sont prêts à essayer des 
produits alternatifs au tabac qui sont considérés 
comme étant plus sains (21), c’est pourquoi il faut 
bannir les idées reçues afin que la consommation du 
narguilé ne soit pas une mode pour continuer avec 
le tabagisme, ni une porte d’entrée ou une alterna-
tive au tabac, puisque la consommation du nargui-
lé est associée à la consommation de tabac sous la 
forme de cigarette (22). Une étude menée chez les 
jeunes en Iran révèle que l’initiation à la consom-
mation de chicha se situe entre 12 à 24 ans (19). À 
ce titre et parce qu’il n’existe pas de révision sur 
ces idées reçues, ce travail est justifié. Pour ce faire, 
nous étudierons la population jeune âgée de 12 à 35 
ans, qui sera interrogée sur son opinion concernant 
la consommation de la chicha dans des études des-
criptives afin de décrire ces idées préconçues avec 
l’appui de l’acronyme PICOS décrit ci-dessus.

2. Matériel et méthodes
2.1. Protocole et enregistrement 

Dans un premier temps, le choix du sujet d’intérêt a 
été convenu, puis, suivant les recommandations du 
guide PRISMA (23), la question de recherche avec 
les éléments de l’acronyme PICOS a été posée, l’ob-
jectif de la révision a été décrit et les critères de sé-
lection et d’exclusion ont été rédigés. Par la suite et 
d’après ces renseignements, l’équation de recherche 
a été élaborée et nous avons décidé quelles bases de 
données seraient consultées pour classer les référen-
ces résultantes de la recherche auprès du logiciel de 
gestion de références scientifiques et gratuit Zotero. 
Tout d’abord le titre et le résumé de tous les articles 
ont été lus indépendamment et ceux qui pouvaient 
répondre aux critères de sélection ont été choisis, 
en accord avec les deux auteurs, pour approfondir 
avec une lecture intégrale après l’élimination des 
doublons. Les articles qui ne répondaient pas à ces 

critères ont été exclus et un diagramme de flux a 
été réalisé pour clarifier le processus de sélection. 
Les articles ont ensuite été examinés en profondeur 
pour l’extraction des données, par chaque auteur de 
manière indépendante, finalisant avec une mise en 
commun afin d’obtenir des résultats qui pourraient 
être reflétés dans cette révision et dans la réalisation 
d’un tableau-résumé. Lorsqu’il y avait un désaccord 
entre les deux auteurs, il était résolu en consultant 
un troisième chercheur du Projet d’innovation pé-
dagogique (Proyecto de Innovación Docente).

D’autre part, le 4 mars 2020, toutes les données re-
quises pour l’enregistrement et la réalisation ulté-
rieure de cette révision ont été saisies dans PROS-
PERO. 

2.2. Critères d’admissibilité 

Pour cette révision, les éléments de l’acronyme PI-
COS ont été décrits comme suit : I) la population ci-
ble (P) est constituée de jeunes âgés de 12 à 35 ans ; 
II) l’intervention (I) consiste à formuler des interro-
gations sur les idées reçues concernant la consom-
mation de chicha ; III) la comparaison (C) n’a pas 
été décrite ; IV) le résultat (O de l’anglais outcome) 
a pour objectif de décrire ces idées reçues ; et V) le 
schéma d’études (S) incluses est descriptif.

Au départ, il était prévu d’imposer une limitation 
chronologique et de n’inclure que les articles pu-
bliés au cours des 5 ou 10 dernières années, car ce 
n’est que récemment que l’usage du narguilé est de-
venu populaire. Toutefois, afin d’essayer de couvrir 
un grand nombre d’articles, il a été décidé, avant 
d’effectuer la recherche, de ne pas mettre de limita-
tion chronologique ou géographique. 

2.3. Sources d’information 

Trois bases de données ont été utilisées : MEDLINE, 
Web of Science Core Collection et SCOPUS. La re-
cherche a commencé le 4 mars 2020 et a été menée 
pour la dernière fois le 9 mars 2020.

2.4. Stratégie de recherche

L’équation de recherche avec des termes booléens 
a été utilisée pour effectuer des recherches dans 
les bases de données suivantes : (young* OR ado-
lescent OR teenag* OR infant OR youth*) AND 
(belie* OR impression OR perception OR opinion 
OR view* OR judg* OR understand* OR assump-
tion OR knowledg* OR notion OR expectation OR 
supposition) AND (false OR incorrect OR untrue 
OR wrong OR erroneous OR unfounded OR fake) 
AND (hookah OR “water pipe” OR narguile OR 
shisha) AND (questionnaire OR survey). Comme 
mentionné ci-dessus, cette équation de recherche 
a été réalisée en utilisant les éléments de l’acrony-
me PICOS. De plus, pour s’assurer qu’aucun article 
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publié répondant aux critères de sélection n’avait 
été exclu au cours de notre révision, une alerte a été 
créée dans chaque base de données afin d’émettre 
un avis à chaque nouvelle publication.

2.5. Sélection des études 

Les critères de sélection établis étaient les suivants: 
population âgée de 12 à 35 ans, interroger sur les 
idées reçues concernant la consommation de la chi-
cha, être une étude descriptive et être rédigée en es-
pagnol, anglais, français ou chinois.

Compte tenu de ce qui a été indiqué précédemment, 
les études résultantes de la recherche dans les diffé-
rentes bases de données ont été analysées en lisant 
leur titre et leur résumé. Les doublons ont ensuite 
été éliminés et le texte intégral de chaque article sé-
lectionné a été lu. Ceux qui ne répondaient pas à 
tous les critères de sélection ont été exclus et, en re-
vanche, ceux qui répondaient à tous les critères ont 
été inclus dans la révision. Ce processus a été mené 
de manière indépendante par les deux auteurs avec 
une mise en commun des résultats par la suite.

2.6. Processus de collecte des données

Les données des articles inclus dans cette révision 
ont été extraites après une lecture complète par les 
deux auteurs de manière indépendante, en suivant 
les recommandations du guide PRISMA (23). Ils 
ont par la suite été mis en commun pour la rédac-
tion de cette révision et pour leur synthèse dans 
un tableau-résumé. Les désaccords dans la mise en 
commun ont été résolus en consultant un troisiè-
me chercheur du Projet d’innovation pédagogique 
(Proyecto de Innovación Docente)

2.7. Biais des études

Les études analysées peuvent contenir un biais de 
sélection. Dans ce sens, certaines études ne font 
qu’interroger et sonder les fumeurs, c’est pourquoi 
leurs résultats ne peuvent pas être extrapolés en-
tièrement à l’ensemble de la population jeune. De 
surcroît, dans de nombreuses études, les entretiens 
sont menés dans des cafétérias ou des pubs, c’est 
pourquoi cette population ne représente pas l’en-
semble des jeunes car les personnes interrogées 
connaissent bien la chicha puisqu’elles fréquentent 
un établissement où elle est consommée. Ainsi, les 
jeunes qui ne remplissent les questionnaires que 
dans les cafétérias ou les pubs ne représentent pas 
de manière fiable l’ensemble des jeunes. Quant aux 
études, elles analysent des contextes très différents, 
car elles sont menées dans différents pays où l’usa-
ge de la chicha est plus important qu’en Occident. 
Un autre biais que nous pouvons détecter est celui 
du volontariat, puisque dans un certain nombre 
d’études, la méthode de collecte de données se fait 

par le biais d’une enquête par sondage volontaire. 
Le degré d’information et de motivation que peu-
vent avoir ceux qui répondent au sondage peut di-
fférer légèrement du reste des jeunes. 

2.8. Mesures de résumé et de synthèse des résultats 

La mesure principale dont nous nous sommes ser-
vis est le pourcentage de réponse aux fausses cro-
yances dans les sondages des différents articles. 
Nous avons également utilisé l’Odds Ratio, ainsi 
que son intervalle de confiance dans le but de décri-
re les fausses croyances liées de façon significative à 
sa consommation.

En ce qui concerne la gestion des données, un ta-
bleau résumant le contenu principal de chaque arti-
cle a été élaboré et les tableaux des études contenant 
le résumé des réponses aux questionnaires nous ont 
également été très utiles. 

3. Résultats
La Figure 1 décrit tout le processus de sélection. À 
la suite de l’application de l’équation de recherche 
sur les trois bases de données, un total de 105 ar-
ticles (dont 4 sur MEDLINE, 5 sur Web of Science 
Core Collection et 96 sur SCOPUS) a été obtenu. 
Suite à la lecture du titre et du résumé, 7 études ont 
été exclues en raison de leur duplication, ainsi que 
83 autres études, car nous avons réalisé qu’elles ne 
coïncidaient pas avec notre objectif. Enfin, après 
avoir lu les 15 articles restants, 6 d’entre eux ont été 
rejetés car ils ne répondaient pas aux critères de sé-
lection. Par conséquent, seulement 9 études ont été 
incluses dans notre révision systématique.

Le Tableau 1 présente une brève description de 
l’échantillon, de l’emplacement où les études ont 
été menées, des fausses croyances notées et de la 
méthode de recueil des informations.

Sur la base des 9 articles inclus dans la révision, 
plus d’une vingtaine d’idées reçues ont été identi-
fiées chez les jeunes, qui ont été ensuite regroupées 
en cinq thématiques (Figure 2) : i) dangers pour la 
santé, ii) teneur en nicotine et addictivité, iii) conte-
nu de la fumée, iv) saveur ou goût fruité, et v) au-
tres idées.

3.1. Risques pour la santé 

Il s’agit du sujet le plus évoqué dans les articles rele-
vés pour cette révision systématique, ainsi que celui 
qui présente le plus grand nombre d’idées reçues. 
On peut trouver dans quatre des études révisées 
l’idée erronée selon laquelle fumer du narguilé 
ne serait pas nocif pour la santé (20, 24-26). Chez 
les étudiants universitaires interrogés en Turquie, 
6,3  % répondent qu’ils concordent avec l’affirma-
tion selon laquelle le narguilé ne serait pas nuisi-
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ble, car il ne brûle pas les poumons (25). En outre, 
ils pensent qu’il est moins nocif que le tabac (24, 
27), que fumer une cigarette de façon occasionne-
lle comporte plus de risques que fumer la chicha 
(28) et que, par rapport au tabac, celle-ci ne cause ni 
cancer, ni maladie cardio-vasculaire (22), et n’aug-
mente pas non plus le risque d’en contracter (26). La 
plupart des participants consommateurs de nargui-
lé dans l’enquête de San Diego (58,3 %) considèrent 
qu’il n’est pas si malsain que le tabac (27). 34,7 % 
des jeunes interrogés dans le sud-est de Londres 
affirment que la chicha est meilleure que les ciga-
rettes parce qu’elle ne cause pas de cancer (22). De 
plus, ils pensent que toutes les formes de narguilé 
ne comportent pas de risques pour la santé (22), que 
les dangers de fumer du narguilé sont surestimés 
— idée soutenue par 48 % des fumeurs interrogés 
en Afrique du Sud (28) — et qu’arrêter de fumer 
ne contribue pas à l’amélioration de l’état de santé 
(26). Enfin, d’étonnantes idées préconçues concer-
nant le partage de l’embout ont été observées. En 
effet, certains jeunes défendent que l’embout doit 
être partagé (26), et d’autres pensent que cela n’est 
pas dangereux et que cela ne transmet pas de mala-
dies telles que le rhume (26). Des opinions incorrec-
tes ont également été observées, comme le fait que 
fumer du narguilé ne peut pas provoquer d’eczéma 
ni d’infections orales (26).

3.2. Teneur en nicotine et addictivité	

Plusieurs idées reçues ont été identifiées à ce sujet.

En ce qui concerne la teneur en nicotine, on consi-
dère que le narguilé ne contient pas de nicotine (25, 
26) ou qu’il en comporte moins que le tabac (26, 28).

Pour ce qui est de l’addiction, de fausses idées te-
lles que le fait que la consommation de narguilé ne 
génère pas d’addiction (17, 20, 25, 26) ou qu’il en 
génère moins que le tabac (24, 28) ont été observées. 
Jusqu’à 21,99 % des étudiants interrogés en Turquie 
en 2014 sont d’accord avec l’idée selon laquelle l’ad-
diction à la nicotine n’existerait pas (25), 58 % des 
fumeurs participants en Afrique du Sud déclarent 
qu’il n’est pas aussi addictif que le tabac (28), 31,5 % 
des adolescents interrogés en Turquie en 2015 ne le 
trouvent pas addictif et 16 % n’ont aucune idée à ce 
propos (26). Ils pensent même que les fumeurs ne 
sont pas plus dépendants au fur et à mesure qu’ils 
consomment ou qu’ils peuvent arrêter facilement 
(cela a été affirmé par 53 % des jeunes interrogés en 
Afrique du Sud) (28).

3.3. Contenu de la fumée

D’autres idées reçues soulignent que la fumée du 
narguilé ne contient pas de substances nocives (20, 
28), que l’exposition des non-fumeurs à la fumée ne 
cause pas de maladies respiratoires (26) et que les 

toxines sont filtrées dans l’eau (22, 25, 26, 28). La 
dernière affirmation mentionnée est assez répan-
due, puisqu’elle concerne 25,33 % des étudiants à 
l’université interrogés en Turquie en 2014 (25) et 
33,2 % des sondés dans le sud-est de Londres (22). 

3.4. Saveur/goût fruité

Plusieurs études identifient l’idée reçue selon laque-
lle fumer du narguilé à la saveur ou au goût fruité 
est plus sain que fumer une simple chicha (22, 25, 
26), voire que cela ne génère aucune addiction (26). 
29,5 % des participants dans le sud-est de Londres 
affirment qu’il serait également moins nuisible que 
fumer des cigarettes parce que le narguilé contient 
des fruits (22).

3.5. Autres idées

Dans cette partie, on peut identifier d’autres idées 
préconçues assez particulières, telles que le fait que 
la chicha contribuerait à la détente ou à la perte de 
poids, idée soutenue par 53 % des fumeurs interro-
gés en Afrique du Sud (28). En ce qui concerne les 
femmes, l’étude menée en Iran maintient que le ta-
bou des femmes fumant de la chicha en public a di-
minué, mais cette baisse ne signifie pas que ce tabou 
ait disparu (29).

Comme nous l’avons mentionné dans la section de 
Matériel et méthodes, les études analysées sont sus-
ceptibles de présenter des biais de sélection, ainsi 
que de volontariat. En effet, certaines études ne pré-
cisent pas si les participants fument, puisqu’elles 
ont été menées exclusivement dans les lieux de 
consommation et où la réponse à l’enquête était 
volontaire. Outre cela, les populations d’étude di-
ffèrent dans la question de l’emploi du narguilé en 
tant qu’élément social et culturel. Par conséquent, 
il s’avère difficile de pouvoir extrapoler ces fausses 
idées aux jeunes de la population générale.

4. Discussion
4.1. Découvertes principales
La révision de la littérature sur ce sujet offre 
des résultats très intéressants. Il conviendrait de 
souligner qu’il existe chez les jeunes une quantité 
considérable d’idées fausses (plus d’une vingtaine) 
concernant la consommation de la chicha, qui 
peuvent être regroupées en cinq thématiques 
(Figure 2) : dangers pour la santé, teneur en nicotine 
et addictivité, contenu de la fumée, saveur ou goût 
fruité et autres idées préconçues.

De plus, la révision ici évoquée a repéré une série 
d’idées qui apparaissent plus fréquemment dans les 
études. Parmi ces idées, cinq peuvent être soulig-
nées : i) fumer la chicha n’est pas dangereux pour la 
santé, ii) fumer la chicha est moins nocif que fumer 
du tabac, iii) fumer la chicha est moins addictif que 
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fumer du tabac, iv) fumer du narguilé à la saveur 
ou au goût fruité est plus sain, et v) les toxines du 
tabac sont filtrées dans l’eau de la chicha. En outre, 
il est très important de mettre l’accent sur les ques-
tions identifiées dans la révision comme générant le 
plus de confusions chez les jeunes. Selon les pour-
centages précédemment analysés dans les échanti-
llons des études, les questions générant le plus de 
confusion sont les suivantes : fumer contribue à se 
détendre, les dangers du narguilé sont surestimés, 
celui-ci est moins nocif que le tabac et ce parce qu’il 
ne cause pas de cancer, il est moins addictif que le 
tabac ou ne génère pas d’addiction, on peut arrê-
ter de fumer facilement et la fumée est filtrée dans 
l’eau. Il a été également constaté l’existence d’idées 
erronées liées statistiquement à la consommation 
de narguilé : le narguilé traditionnel ne contient pas 
de tabac (Odds ratio [OR] : 0,73), il n’est pas addictif 
(OR : 1,63), il n’a pas encore été révélé qu’il soit no-
cif (OR : 0,59), l’eau filtre la fumée (OR : 2,24) et on 
ne sait toujours pas si le narguilé est meilleur car il 
ne provoque pas de cancer (OR : 1,15) (22). Enfin, la 
réalisation d’études supplémentaires contenant de 
fausses idées sur le narguilé chez différentes popu-
lations s’avère nécessaire dans le but d’augmenter 
la validité externe de révisions telles que celle-ci.

4.2. Limitations

Cette révision présente quelques limitations, la plus 
significative ayant été l’emploi d’une équation de re-
cherche très restrictive afin d’éviter l’inclusion d’un 
volume considérable d’articles qui ne nous intéres-
saient pas. L’introduction de termes tels que false 
a permis de réduire le nombre d’articles intégrés 
dans un premier temps. À cette contrainte s’ajoute 
l’absence d’une recherche inversée de bibliographie 
parmi les références des articles sélectionnés.

De surcroît, la présence d’échantillons de popula-
tions très hétérogènes dans les articles rend difficile 
la mise en place de cette révision. La révision in-
clut des articles contenant des échantillons d’Arabie 
Saoudite, des États-Unis et de Turquie, entre autres, 
avec des contextes sociétaux et culturels très diffé-
rents. Dans certaines sociétés, tels que les pays du 
Moyen Orient, fumer la chicha est plus habituel, ce 
qui rend les modes de consommation variés. Or, 
les croyances présentes dans les études s’avéraient 
homogènes. En conséquence, il conviendrait de 
souligner que ce phénomène atteint sans distinc-
tion des sociétés très différentes d’un point de vue 
culturel et sociétal où, malgré leurs différences, ces 
fausses idées sont très répandues.

4.3. Répercussions sur la recherche, la politique et 
la pratique
Sur la base des découvertes de cette révision, on 
peut conclure que le public général ne dispose pas 

d’informations véridiques concernant le fonction-
nement du narguilé et ses répercussions sur la san-
té, car sa consommation est banalisée.

D’une part, cette consommation banalisée serait 
justifiée par l’aspect social qui l’accompagne. La 
chicha est majoritairement consommée dans des 
pays tels que l’Espagne dans une atmosphère di-
vertissante entre jeunes. Comme évoqué précédem-
ment, la chicha se consomme souvent entre amis, ce 
qui rend la tentative d’arrêt beaucoup plus difficile 
pour un individu. Il s’agit dès lors d’un devoir co-
llectif, de tous les amis, car l’individu est confron-
té au risque d’être exclu des activités du groupe et 
donc d’être stigmatisé s’il décide d’arrêter. En effet, 
cela est soutenu par l’une des études (29) : un je-
une fumeur a affirmé que pour arrêter de fumer 
du narguilé, il devrait avant abandonner ses amis. 
Dans des pays tels que l’Iran, où sa consommation 
est plus enracinée et homogène entre les différentes 
tranches d’âge, on peut constater l’influence de la 
culture, ainsi que son importance. Dans une étude 
menée en Iran (29), un habitant a déclaré « la chicha 
n’a pas de conséquences négatives parce que nos 
grands-parents l’ont fumée pendant plusieurs an-
nées et rien de mauvais ne leur est arrivé ».

D’autre part, l’un des facteurs les plus influents con-
cernant la consommation banalisée de chicha repo-
se également sur une faible perception du risque, 
car dans la plupart des études, on retrouve une pro-
portion considérable de personnes qui répondent 
que « le narguilé est moins dangereux que le tabac 
» et que « le risque de maladie cardio-vasculaire lié 
à la consommation de chicha est inexistant ». L’em-
ploi de saveurs fruitées contribue à cet égard, cet-
te affirmation étant très récurrente dans les études 
analysées. L’évidence réfutant toutes ces données 
n’est pas rare pour autant, car on peut comparer 
sa consommation avec celle du tabac (4). Or, cette 
information scientifique n’est pas présente dans le 
domaine social, autrement dit, dans les rues. Il fau-
drait donc souligner une autre raison possible pour 
cette consommation banalisée et pour l’existence de 
ces fausses croyances, en d’autres termes, la rareté 
des informations vérifiées auxquelles peuvent accé-
der les jeunes, aussi bien au sein des établissements 
scolaires que de la société.

C’est pourquoi il est nécessaire de faire un effort 
afin d’informer sur les nouveaux produits et les 
nouvelles formes de consommation de tabac qui, 
comme on peut le constater, évoluent constamment 
et dont les tendances se transforment rapidement. 
Il est pertinent de penser que des actions de pré-
vention sont nécessaires afin d’offrir toutes les in-
formations nécessaires à la population dans l’objec-
tif de diminuer des risques d’éventuels problèmes 
cardiorespiratoires dérivés de ces produits.
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Il est également important de souligner que, si un 
secteur de la population interrogée était conscient 
des effets nocifs du narguilé, il n’était pas au cou-
rant des alternatives pour arrêter. Parmi les solu-
tions qui peuvent être proposées, certaines ren-
voient à « éducation des pairs » (dispensée par des 
personnes ayant des caractéristiques similaires ; 
dans le cas présent, d’anciens fumeurs d’un même 
âge), qui s’est avérée plus efficace que l’éducation 
normative en matière de réduction de la consom-
mation de tabac. D’autres options, telles que l’acti-
vité sportive, sont aussi recommandées (30).

Il conviendrait d’intégrer dans la pratique médicale 
quelques actions afin de recueillir des données sur 
ce sujet et de faire preuve de pédagogie lors de la 
consultation, car de fausses croyances sur la con-
sommation de narguilé sont répandues même par-
mi certains professionnels de santé (31). En particu-
lier, la collecte d’informations sur la consommation 
de produits tels que le tabac sans fumée ou la chi-
cha pourrait être utile, car la population estime que 
les conséquences diffèrent et qu’elles ne méritent 
pas un intérêt spécial. Par ailleurs, dans le dessein 
d’éviter son usage récréatif, on pourrait envisager 
d’offrir des informations concernant les effets délé-
tères de la chicha aux fumeurs de tabac, ceux-ci 
étant plus sujets à fumer du narguilé (32).

Enfin, il serait important que les gouvernements 
adoptent une position plus belligérante à propos de 
ce problème de santé publique, de façon à ce qu’une 
législation protégeant la population de ces autres 
produits du tabac soit rédigée. En ce qui concerne 
l’Espagne, le pays possède une législation interdi-
sant sa consommation par des mineurs, y compris 
des produits tels que le tabac de chicha (33). Il existe 
pourtant une absence de prise de conscience et d’in-
formation chez les jeunes concernant les risques liés 
aux produits alternatifs au tabac, comme les sonda-
ges analysés le révèlent. Il est donc nécessaire que 
les campagnes anti tabac ciblant les jeunes présen-
tent des informations sur ces produits, car ils peu-
vent mener par la suite à la consommation de tabac, 
à laquelle les jeunes sont vulnérables (32). En outre, 
il a été démontré que l’âge d’initiation au tabagisme 
se situe entre 12 et 24 ans (19).

5. Conclusions
Cette révision systématique a identifié chez les jeu-
nes un nombre considérable de fausses idées au su-
jet de la chicha, ce qui révèle une importante désin-
formation concernant sa consommation et ses effets 
sur la santé dans cette tranche d’âge. En outre, mal-
gré les différences sociétales, culturelles et relatives 
à l’usage de la chicha entre les populations étudiées 
dans cette révision, on peut constater qu’elles parta-
gent de fausses idées similaires. En ce qui concerne 

l’Espagne, la consommation de narguilé se produit 
fréquemment dans les cafétérias ou pubs et il est 
même offert avec l’achat d’une quantité déterminée 
de boissons. Ceci met en évidence le caractère per-
missif de la politique sanitaire menée, qui devrait 
être modifiée pour le bien de la jeunesse. En con-
séquence, il est nécessaire d’appliquer les mesures 
légales déjà existantes et de développer celles de 
prévention de façon précoce chez les adolescents 
afin qu’ils possèdent des informations véridiques 
et prennent conscience des potentiels risques pour 
la santé. L’objectif est d’éviter leur initiation au ta-
bagisme par le biais des nouvelles formes de con-
sommation considérées comme une mode. D’autre 
part, il serait nécessaire de mener plus d’études qui 
révèlent ces fausses idées dans un plus grand nom-
bre de pays afin que la population étudiée dans ce 
domaine soit plus homogène et d’augmenter ainsi 
l’évidence de révisions comme celle-ci.

Pour conclure, parmi les limitations de cette révi-
sion systématique se trouvent le caractère restrictif 
de l’équation de recherche, l’absence d’une recher-
che inversée de bibliographie et l’hétérogénéité de 
la population d’étude des différents articles inclus.
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Auteur 
principal 
et année

Description 
de 
l’échantillon

Localisation 
géographique

Idées reçues Méthode

Roman, 2013 
(28)

389 étudiants à 
l’université. 250 
(64 %) femmes 
et 139 (36 %) 
hommes. 22,2 
ans en moyenne 
(Écart-type [DS] 
5,04).

Cap-Occidental, 
Afrique du Sud

- Fumer la chicha contribue à la détente
- Fumer la chicha permet de rester mince
- Fumer la chicha apporte moins de nicotine que les cigarettes
- Fumer la chicha est moins addictif que fumer des cigarettes
- Une cigarette de temps en temps est plus nocive que fumer la 
chicha
- Le danger de fumer la chicha est surestimé
- Le partage de la chicha n’est pas nocif pour la santé de l’individu
- Les fumeurs de chicha ne deviennent pas plus dépendants force 
de fumer
- L’inhalation de la chicha n’a pas d’effet sur le corps
- Les fumeurs de chicha peuvent facilement arrêter
- La fumée inhalée de la chicha ne contient pas de substances 
chimiques nocives
- Les toxines du tabac sont filtrées dans l’eau de la chicha

Sondage/
Enquête

Sutfin, 2019 
(20)

Jeunes âgés 
d’entre 16 et 25 
ans.
-Sondage 
téléphonique 
: 896
-Groupe de 
discussion : 38
-Sondage en 
ligne : 1636

Caroline du Nord, 
États-Unis

- On n’inhale pas de substances chimiques nocives 
- Le narguilé n’est pas nocif pour la santé
- Il ne génère pas d’addiction 

Sondage 
téléphonique, 
groupe de 
discussion et 
sondage en 
ligne

Absulrashid, 
2018 (24)

332 femmes, 
32,5 ans en 
moyenne (DS 
11,9)

10 cafétérias à 
Djeddah, Arabie 
Saoudite

La chicha est moins nocive et moins addictive que le tabac Sondage, 
groupe de 
discussion 
et entretien 
qualitatif

Alvur, 2014 
(25)

1255 étudiants 
à l’université. 
864 étaient 
des femmes 
(68,8 %) et 391 
des hommes 
(31,2 %). 20,8 
ans en moyenne 
(DS 2,29)

Université de 
Sakarya, Turquie

- La chicha n’est pas nocive parce que son tabac ne brûle pas les 
poumons
- Les substances chimiques carcinogènes de la fumée sont filtrées 
dans l’eau
- La chicha ne contient pas de nicotine
- La chicha à la saveur ou au goût fruité est plus saine qu’une 
simple chicha
- L’addiction à la chicha n’existe pas

Sondage

Aljarrah, 2009 
(27)

235 participants. 
57 % sont des 
hommes et 
43 % sont des 
femmes. 

Restaurants, pubs 
et cafétérias à San 
Diego, California, 
États-Unis

La plupart des fumeurs de chicha (58,3 %) considèrent que 
la chicha est moins nocive que le tabac. On ne trouve pas de 
différences selon le sexe, mais l’ethnie asiatique est moins prône à 
le croire.

Sondage

Cinnar, 2015 
(26)

877 étudiants. 
467 sont des 
femmes et 
410 sont des 
hommes de 
moins de 30 ans

Université 
d’Ankara, Turquie

- Différences significatives entre les sexes
- Fumer de la chicha n’affecte pas gravement les poumons
- Les substances cancérogènes sont filtrées dans l’eau
- Fumer de la chicha ne peut pas provoquer d’eczéma
- Fumer la chicha n’augmente pas le risque de maladies cardio-
vasculaires
- L’exposition des non-fumeurs à la fumée de la chicha ne 
provoque pas de maladies des voies respiratoires
- Les infections orales ne peuvent pas se développer chez les 
fumeurs de chicha
- Le tabac au goût/arôme fruité dans le narguilé n’est pas addictif
- Arrêter de fumer la chicha n’améliore pas l’état de santé
- La chicha ne contient pas de nicotine 
- Fumer la chicha n’est pas addictif 
- L’utilisation du même embout ne transmet pas de maladies telles 
que le rhume 
- Fumer la chicha avec de la saveur ou du goût est plus sain 
- La chicha est plus inoffensive que les cigarettes en termes de 
nicotine 
- L’embout doit être partagé

Sondage

Annexe I: Tableaux
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Auteur 
principal 
et année

Description 
de 
l’échantillon

Localisation 
géographique

Idées reçues Méthode

Azodi, 2017 
(29)

12 jeunes âgés 
d’entre 11 et 35 
ans

Bushehr, Iran - Fumer de la chicha est moins nocif que fumer des cigarettes
- La consommation de chicha en public de la part des femmes 
constitue un tabou

Entretien 
ouvert et semi-
structuré

Jawad, 2016 
(22)

1176 
participants.658 
(56 %) hommes 
et 518 (44,1 %) 
femmes. 
490 (41,6 %) 
participants 
âgés d’entre 18 
et 35 ans

Sud-est de 
Londres

- La chicha traditionnelle ne contient pas de tabac
- Toutes les formes de chicha contiennent du tabac
- La chicha n’est pas addictive
- Toutes les formes de chicha ne sont pas nocives pour la santé
- Fumer la chicha à l’intérieur des cafétérias ou dans les espaces 
publics est légal
- Vendre la chicha contenant du tabac à des mineurs est légal 
- La fumée du narguilé est filtrée dans l’eau 
- La chicha est plus saine que les cigarettes parce qu’elle 
emploie des fruits 
- La chicha est meilleure que les cigarettes parce qu’elle ne cause 
pas de maladie cardio-vasculaire
- La chicha est meilleure que les cigarettes parce qu’elle ne cause 
pas de cancer

Sondage

Mays, 2017 
(17)

44 jeunes. 23 
femmes et 21 
hommes. 25,3 
ans en moyenne 
(DS 2,7)

États-Unis - Fumer la chicha n’est pas addictif Sondage

Tableau 1. Tableau-résumé avec une brève description de l’échantillon, de la localisation géographique où les études ont été menées, des idées 
reçues observées et du type d’étude réalisée.

Annexe II : Figures

Figure 1. Diagramme de flux décrivant le processus de recherche et de sélection des articles inclus dans la révision systématique.
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Figure 2. Diagramme des cinq thématiques dans lesquelles sont regroupées les fausses croyances décrites dans la révision.


