UNIVERSITE SIDI MOHAMMED BEN ABDELLAH
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

Année 2013 Thése N° 042/13

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET COMPORTEMENT
DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME
A LA PREFECTURE DE MEKNES

THESE
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 02/04/2013

PAR

Mme. HINAJE FATIMA EZZOHRA
Née le 27 Aoutl987 a Sefrou

POUR L'OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE

MOTS-CLES :

Connaissance - Attitude - Comportement - Tabagisme - Ecoliers - Meknes

. BENJELLOUN MOHA MED CHAKIB PRESIDENT
Professeur de Pneumo-phtisiologie
. EL BIAZE MOHAMMED
Professeur de Pneumo-phtisiologie
. OUDIDI ABDELLATIF
Professeur d’Oto-rhino-laryngologie
Mme. EL RHAZI KARIMA

Professeur agrégé de Médecine communautaire

RAPPORTEUR




L I 5 1O T L 4
T N I I8 8
I o 1S (o g o |6 = PP 9
P2 <] o 1o [=] o 01 [0 o o 1= PP 10
2 .1- A I'échelle mondiale...........oeoiiniiiii 11

2.2= AU MAFOC.. ..ttt ettt et e 12

10 R e ) q oo ] (oo | = PP 13
3.1- Production du tabacC..........cc.ouiuieii e 13

3.2- Les différentes variétés de tabac .........cccooeveiiiiiiiiiiiii e 14

3.3- Les différentes maniéres de consommer le tabac..............cc.coeeieianin 14

3.4- Composition de la CIgarette .........ccoviiiiiiiiiii e 15

3.5- effets du tabagisme sur la santé ............ccooieiiiiii i 16
3.5.1- Les effets sur 'organiSme..........ooivieiiiie e 16

3.5.2- les effets sur I’organisme du fumeur..............ccooviiiiiiiiiienenene. 18

A- sur le corur et 18S VaISSEAUX ......cuiuiuiiiiieie i 18

B- sur I'appareil respiratoire et ORL .........ooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 18

C-sur 'appareil digestif...... ..o 19

D- effet sur le fORTUS .....c.vii e 19

E- QULIeS atleiNteS . ... 20

4— TabagiSIMeE PaSSIT ... e i 20
4.1- L’exposition au tabagisme PasSiT ........cooviiiiiiii e 21
4.2-effet SUI 1€ NOUITISSON ...ouiiiiii e eeeenen 22
4.3-effet sur le jeune enfant....... ..o 22

4. 4- effet sUr Padulte ... 23

ST -1 o T- Tol o] 4 [=V4 (ST (=) 0 010 4 (S T 24



6- La POSITION de POMS ...t e e 26

7-Politique de lutte anti tabagiqQuUe.........c.oeiiii 28
7.1-1eS taxes SUr 1€ TaDAC .......cuiniiii e 30
7.2- packaging et avertissement Sanitaire...........cocoviiiiiiiiiiei e, 31
7.3- Intervention en milieu SCOIAITe ... ..o, 32
7.4- programme de l'aide @ "arr@t...........coouiiiiiiiiii e 32
7.5- Interdiction de fumer dans les lieux publics ............oooiiiiiiiiiinnnnn. 33
7.6-Interdiction de publicité et toute forme de promotion.......................... 33
7.7- Interdiction de vente auX MINEUIS ....ciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaeeanes 33
7.8- Information, sensibilisation par des compagnes médiatiques.............. 34
CONCEPTUALISATION DU PROBLEME DE RECHERCHE ......coiiiiiiiiiiiiiiieiee e 36
1- justification de PETUAE .......oeiiniiiii e 37
2- ODbJecCtif PriNCIPAl ... e 38
3- Obijectifs secondaires de PétUde.........ccvuiiiiiii i 38
METHODOLOGIE ... .ttt ettt et e et et e e e et e e e ens 39
I Y o TR o (= =Y U [P 40
2— Population de PELUAE ... 40
3- Calcul du nombre de SUJEtS NECESSAINES .....cuvuiiiiiiiiee e 41
A- EChantilloONNAQgE ..o 41
5-Recueil deS dONNEES ..o 44
o L @ 18 =S o] g o = 1] = 44
b- Démarche de PENQUELE ...... ..o e 45
B—DEFINItION AES GIrOUPES ...eiieiiiiiei ittt e e e e e e eeanas 46
7—=ANAlYSE STATISTIQUE ... ..ttt e e e a e 47
1 U R I I 48
I. TAUX DE PARTICIPATION A L’ENQUETE ..o e 49
[I. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES ... e 50



[ll. COMPORTEMENT DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME .......cccoiiiiiiiiieenene. 51

IV. CONNAISSANCES DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME .......ccccoiiiiiiieeene 75
V. ATTITUDE DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME .......ccoiiii e 82
VI TABAGISME PASSIF ...ttt e e e e eaens 95
VII. L’INFLUENCE DES MEDIAS SUR LES ELEVES. ... 107

00 IS 111 L] 119
RECOMMAND AT IONS L.ttt e e et e et e e e aaneeas 141
CON C LU SION Lt ettt et ettt e e e et e e e aneeeaens 148
RESUMES o i et 150
BIBLIOGRAPHIE ..ot et ettt e e e et 158
ANNEXES : QUESTIONNAIIE ....eiieiiiteie et et e e et e e e e e ane e aaenneeneans 168



INTRODUCTION




Le tabagisme, véritable probléme de santé publique, est I'une des
principales causes de morbidité et de mortalité dans le monde.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) lui attribue prés de 4,9
millions de déces par an, un chiffre qui devrait passer a 8.4 millions
d’ici 2020. A ce moment la, 70% de ces déces se produiront dans les
pays en développement [1].

Dans bon nombre de pays, les tendances récemment vont dans le
sens d’un accroissement des prévalences du tabagisme chez les enfants
et les adolescents, qui commencent a fumer a un age de plus en plus
jeune. La plupart commencent a fumer avant I’dge de 18 ans. En
général, il est prouvé que si les jeunes s’abstiennent de consommer du
tabac avant I’age de 20 ans, il est peu probable qu’ils en fassent usage
a I’age adulte [2].

L enquéte mondiale sur le tabagisme chez les jeunes écoliers de
13 & 15 ans «GYTS» initiée par I’'OMS, UNICEF et CDC Atlanta, qui a été
conduite dans 140 pays entre 1999 et 2007, a montré que le
pourcentage des jeunes consommant des produits du tabac allait d’un
maximum de 30% a un minimum d’environ 4,9% [3].

En 1998 selon la Banque Mondiale [4], prés de 30 % de la
population mondiale agée de plus de 15 ans consomme régulierement
des produits de tabac dont la majorité d’entre eux depuis la tranche
d’age située entre 13-20 ans.

L’une des conséquences majeures prévisibles du tabagisme sur la
santé de ces consommateurs réguliers est la réduction de 10 a 20 ans
de I’espérance de vie de la moitié d’entre eux, emportés par I'une des
23 maladies chroniques et dispendieuses [5] qu’induisent 20 a 40 ans

de tabagisme. La plupart des pays riches, dans lesquels la prévalence
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tabagique était élevée depuis plus d’un demi-siécle, payaient le plus
lourd tribut de ces décés. Toutefois, I’évolution récente de I’épidémie
tabagique dans chaque région du monde montrait que la prévalence du
tabagisme augmentait rapidement dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire grace a la libéralisation du commerce entreprise dans ces
derniers [4,1], alors qu’elle se réduisait sensiblement dans les pays
riches. Aussi, si une telle évolution devrait-elle se poursuivre au cours
des trente prochaines années, la Banque Mondiale prévoyait que 70 %
des déces mondiaux induits par le tabagisme en 2030 surviendraient
dans les pays en voie de développement.

D’autres études réalisées au Maroc ont montré que la prévalence
du tabagisme varie selon les catégories socioprofessionnelles (milieu
scolaire, milieu universitaire, les professionnels de santé, entreprises,
administrations) [6].

Par ailleurs, le Bureau Régional de [I’OMS a souligné Ile
développement du marché du tabac au Maroc dans un document publié
a l'occasion de la cléture de la 12éme Conférence mondiale sur le tabac
sous le titre "analyse des économies de tabac au Maroc". Il a précisé que
le volume des ventes a atteint environ 782 millions de dollars en 2000,
ajoutant que ce sont les personnes a revenu faible qui dépensent le plus
pour l'acquisition des cigarettes [6].

Désormais, le phénoméne du tabagisme commencera de plus en
plus tot et frappera non seulement les hommes, mais aussi les femmes,
et que ses risques augmenteront indiscutablement chez le sujet qui
aurait commencé a fumer trés jeune. De ce fait, il nous a paru digne
d’intérét d’entreprendre une enquéte sur le tabagisme au sein des

établissements scolaires de la préfecture de Meknés afin d’évaluer les
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connaissances, les attitudes et le comportement des écoliers vis-a-vis
de ce fléau et saisir I’occasion pour une sensibilisation aux méfaits du

tabac.



GENERALITES




1. Historique :

C’est en Amérique que le tabac puise ses origines il y a plus de
3000 ans. En octobre 1492, Christophe Colomb découvrit I’Amérique et
s’apercut que les indiens utilisérent une plante nommeée le petum (nom
indigéne désignant le tabac) qui, fumée sous forme de long tube appelé
"tobago" lors de rituels, fut considérée comme plante médicinale. IL
ramena ainsi ses feuilles et ses graines en Europe. Le succés y fut
immédiat [7].

L’'usage de fumer est devenu, en cing siécles, pratiquement
universel. Il fut un temps ou le tabac était, comme beaucoup d’autres
plantes médicinales, considéré comme «une plante sacrée», capable de
guérir bien des maux. Introduit en Europe en 1550 par JEAN Nicot, on
peut s’étonner de sa diffusion si rapide et cela tient sans doute a la
forte dépendance qu’il entraine, a son innocuité apparente et a la
symbolique sociale qu’il supporte. On a, pendant longtemps, hésité de
désigner le tabac sous le nom de «drogue». Lutter contre son abus
aurait été se heurter au fait que son usage est légal, non répréhensible,
soutenu par la publicité et méme taxé par I’Etat. L’interdiction ou la
limitation de son usage étaient, dans cette optique, difficiles pour le
Iégislateur qui ne pouvait proposer que des réglementations de
marchés, des codes de commercialisation, des restrictions de publicité,
une limitation de la consommation dans certaines circonstances ou dans
certains lieux, plus particulierement centrés sur le droit des non-

fumeurs.



Ces derniers affirmaient peu a peu ce droit et s’unissaient en
associations pour défendre I’air pur et lutter contre la fumée des autres
[8].

Malgré les conséquences néfastes du tabac et quoi que I’on ait fait,
sa consommation ne cesse de s’accroitre d’année en année. On a parlé
d’épidémie tabagique et I’'on peut, en effet, comparer le tabagisme a
une maladie contagieuse par I’exemplarité qu’il entraine, et par ses
atteintes pluri viscérales. Le tabagisme n’est plus considéré comme une
habitude anodine.

Il est, avec le paludisme, I'une des deux maladies prioritaires de

I’organisation mondiale de la santé [9].

2. Epidémiologie

La cigarette est le seul produit lIégal de consommation qui tue en
Iutilisant normalement.

Les facteurs socio-économiques qui accompagnent le tabagisme
sont I’'objet de profondes modifications. Du fait d’un haut niveau
culturel, les pays développés voient la consommation de leurs habitants
baisser. A [I’'inverse, le tabagisme monte rapidement auprés des
populations les plus défavorisées et les moins cultivées.

Chez les jeunes, les filles ont depuis quelques années une
tendance a fumer plus que les gargons.

L’adolescence est le seul dge ou il est encore possible pour les
compagnies cigarettieres de gagner des marchés, car 75% des fumeurs
devenus adultes désirent se débarrasser de cette «mauvaise habitude»,

puis de cette dépendance qui les prive de la liberté d’arréter [8].
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2.1. Al’échelle mondiale [3]

Un projet d’enquéte mondiale sur le tabagisme chez les jeunes a
été élaboré par I’'Organisation mondiale de la santé et les Centers for
Disease Control and Prevention des Etats-Unis d’Amérique afin
d’analyser le tabagisme chez les jeunes (des éléves de 13 a 15 ans) des
pays du monde entier.

L’enquéte a été conduite dans 140 pays entre 1999 et 2007 et elle
est actuellement en cours dans plus de 30. Les résultats obtenus dans
140 pays se sont présentés comme suivant:

§ Le pourcentage de jeunes consommant des produits du tabac allait
d’un maximum de 30% a un minimum d’environ 4,9%;

8 les garcons sont plus susceptibles que les filles de consommer du
tabac dans la plupart des pays. Lorsque la tendance est inversée,
c’est sans doute la publicité de [I'industrie du tabac qui est
parvenue a rendre les cigarettes a la mode;

§ 1/5 ou plus des jeunes commencent a fumer avant I’age de 10 ans;

§ Les jeunes qui souhaitent se procurer des cigarettes dans les
magasins se les voient rarement refuser méme s’ils n’ont pas I’age
légal. Méme s’il existe des lois qui réglementent la vente des
cigarettes aux jeunes, elles sont rarement appliquées;

§ La majorité des jeunes qui fument souhaitent arréter de fumer et
plus des deux tiers ont essayé;

§ Dans I’ensemble des pays, la publicité antitabac est rare. En
revanche, dans la plupart, la majorité des jeunes indiquent avoir vu
des publicités en faveur des cigarettes dans divers médias

(panneaux d’affichage, journaux, magazines, etc.);
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§ En revanche, dans la plupart des pays, la majorité des jeunes ont
recu a I’école une information sur les méfaits du tabac;

§ L’exposition des jeunes a la fumée de tabac ambiante est trés
importante dans tous les pays. La majorité des jeunes sont
convaincus que la fumée des autres est nocive pour eux. De méme,
la majorité des jeunes pensent qu’il devrait étre interdit de fumer
dans les lieux publics. L’environnement dans lequel la plupart des
jeunes vivent ne répond donc pas a leur désir de se libérer de la

fumée du tabac.

2.2. Au Maroc

L'enquéte MARTA réalisée en 2005-2006 sur un échantillon
représentatif de la population marocaine pour étudier la prévalence du
tabagisme en fonction du niveau d'éducation et d'autre caractéristiques
sociodémographiques, estime que la prévalence globale des fumeurs
actuels au Maroc est de 18,0% (IC95% 17,2-18,8) : 31,5% (IC95% 30,2-
32,9) chez les hommes et 3,3% (IC95% 2,8-3,8) chez les femmes. Elle a
démontré aussi que la prévalence des fumeurs actuels est inversement
associée au niveau d'éducation chez les hommes et augmente avec le
niveau d'étude chez les femmes.

Le risque d'étre fumeurs actuels est plus élevé chez les hommes
analphabétes que chez ceux dont le niveau d'étude est universitaire (OR
1,93 ; IC95% 1,51-2,46) [9].

Les études qui se sont intéressées a la prévalence du tabagisme
dans notre pays ont montré que les taux difféerent selon les catégories
socio-professionnelles (milieu scolaire, milieu universitaire, les

professionnels de santé publique, entreprises, administrations) [10].
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Ainsi, la prévalence moyenne varie de 24 % en milieu scolaire (33 % chez
les garcons et 8,6 % chez les filles) a 33,8 % en milieu universitaire (44
% chez Iles gargcons contre 10,9 % chez les filles). En milieu
professionnel la toxicomanie tabagique s'accroit nettement, atteint 52 %
en moyenne en milieu wurbain dans diverses entreprises et

administrations [11]

3. Toxicologie

3.1. Production du tabac :

Malgré le nombre tres important du pays producteurs de tabac a
travers le monde, ce marché demeure extrémement concentré tant en ce
qui concerne la production, que les utilisations ou le commerce
international.

Les feuilles de tabac sont un produit qui est actuellement cultivé
dans plus de cent pays a travers le globe. La production mondiale de
tabac brut a été multipliée par deux en l'espace de quarante cinqgq ans.
Elle est ainsi passée de 3,5 millions de tonnes produites en 1961, a pres
de 6,4 millions de tonnes en 2005. Cette hausse s'est faite a un rythme
annuel d'environ 1,8% environ par an au cours de la période 1961-
2005[12].

Au Maroc, la production du tabac est faite actuellement sous
contrdle et surveillance du groupe Altadis qui est devenu en 2006 le
propriétaire unique de la régie des tabacs.

Elle est assurée par six unités de fabrication, la derniére en date a
été créée a Ain harouda. Inaugurée le huit aout 1994, elle est

considérée comme la plus grande et la plus performante en Afrique et
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dans le monde arabe. Elle produit 275 millions de paquets par année:
c’est une unité de fabrication des cigarettes blondes de type américain

[13].

3.2. Les différentes variétés de tabac :

Les tabacs cultivés dans le monde sont habituellement classés
selon leur couleur ou leur mode de séchage [14 ,15] :

Tabac brun: ce type est séché soit en plein air ou au soleil; c’est

une variété destinée a la consommation locale; elle représente

environ 15% de la consommation mondiale [15].

Tabac blond: ce genre est séché a I|’eau chaude; il a un godt

américain ou anglais [16].

Tabac clair d’orient: ce type de tabac est séché au soleil et il a une

faible teneur en nicotine; il est souvent associé a divers plantes

aromatiques [13].

3.3. Les différentes manieres de consommer le tabac :

La prise nasale et la chique que I’on mastique pendant quelques
heures sont dépassées dans la plupart des pays; c’est avant tout la
consommation de la cigarette qui prévaut et, dans une plus faible
proportion, la pipe ou le cigare.

I 'y a deux manieres de fumer tres distinctes dont les
conséquences sont différentes:

Le (crapotage): ou la fumée reste dans la bouche.

L’inhalation ou la fumée pénétre dans les poumons puis dans le

sang.
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3.4. Composition de la cigarette

Une cigarette contient du tabac, de la nicotine, des agents de
saveur et de texture : c’est ce qu’on lit sur les paquets de cigarettes.

Ce qu’on ne sait pas toujours, c’est qu’une fois allumée, la
cigarette devient une véritable usine chimique.

Sa combustion provoque la formation de tres nombreuses
substances toxiques, dont les goudrons, des gaz toxiques (monoxyde
de carbone, oxyde d’azote, acide cyanhydrique, ammoniac) et des
métaux lourds (cadmium, mercure, plomb, chrome). Ainsi la fumée de
cigarette contient 4 000 substances, dont plus de 40 sont cancérigéenes.
[17]

Principales substances toxiques contenues dans la cigarette : [17]

On trouve essentiellement :

o Les substances carcinogénes (goudrons, hydrocarbures aromatiques:

benzopyrenes, dibenzoanthracénes benzofluoranthene).

o Dérivés nitrés hétérocycliques (pyridine..).

o Composés phénoliques, nitrosamines, aldéhydes, cétones.

o Eléments radioactifs.

o Les irritants.

0 Les métaux et notamment le nickel, le cadmium...

o Les radicaux libres (quinones, hydroquinones, composés

peroxydes)

0 Les principaux toxiques sont CO2, la nicotine et les goudrons.
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Figure N° 1 : composition de la cigarette

3.5. Effets du tabagisme sur la santé

@ 3.5.1Les effets sur I'organisme
Les risques de I’exposition au tabac sont multiples et touchent
tout autant les organismes fumeurs que ceux de non fumeurs mais

soumis au tabagisme passif [17].
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CANCERS MALADIES CHRONIQUES

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Larynx = (Cécité, cataractes
T T e———Desmodontiles

Oropharyn s———————
Oesophage == Anévrysme aortique

Trachée by poumars | Pathologies coronariennes

Leucémie myéloide aigué Dnaumonie
Estomac ‘\-—ﬂathérasctémse vasculaire
PANCTEAS iy peripherique
REIN Bl UNEIEME ey
Colén —/ Broncho-pneumopathie chronique

. obstructive, asthme et autres
Col =y’ \_aﬁectrms respratoires
~raclures de la hanche
Troubles de Ia reproduction chez

la femme (comprenant |2
dminution de |a fertilite)

Figure N°2 : les effets nocifs du tabac sur I'organisme humain [17]

La durée du tabagisme est un facteur nettement plus important que le nombre
de cigarettes fumées. Fumer dix cigarettes par jour pendant trente ans conduit a un
risque plus grand que fumer vingt cigarettes par jour pendant quinze ans.

C'est pourquoi, il faut décider de s'arréter de fumer, complétement, et le plus
tét possible. De nombreuses méthodes sont aujourd'hui accessibles, soit pour
arréter totalement d'un seul coup, soit pour réduire progressivement sa

consommation jusqu’a I’arrét complet. [18]
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Risque de survenue de cancers chez un fumeur par rapport a un

non-fumeur [21]:

Poumon, larynx: x10;

Bouche, pharynx: x6;

Esophage: x3,5;

Vessie: x3;

Pancréas: Xx2.

@ 3.5.2 Les effets sur I'organisme du fumeur

A. Sur le cceur et les vaisseaux

Nicotine et monoxyde de carbone (CO) sont les principaux responsables, a
court et long terme, des maladies cardiovasculaires. La nicotine augmente les
battements du cceur de 40% durant 40 minutes aprés inhalation d'une seule
cigarette. Par ailleurs, elle augmente la pression artérielle de facon importante et
induit des troubles du rythme cardiaque. Par vasoconstriction périphérique, elle
entraine un abaissement de la température des extrémités (mains et pieds) de 3 a 4
degrés.

Le CO a des effets similaires se rajoutant a ceux de la nicotine. Il provoque des
troubles cardiaques chez le sujet sain, fumant des cigarettes méme sans nicotine et
augmente le risque d'infarctus du myocarde et de troubles du rythme cardiaque. A
plus long terme, la personne peut souffrir d'artériosclérose avec majoration du
risque de thrombose vasculaire, d'hémorragie cérébrale et de gangréne.

B. Sur l'appareil respiratoire et ORL

B.1 Les broncho-pneumopathies chroniques obstructives - BPCO
La taille des particules de la fumée leur permet de pénétrer dans
les zones les plus profondes du poumon : les alvéoles, ce qui favorise le

développement de bronchite chronique et d'emphyséme.
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B.2 Le cancer du poumon

Le risque de développer un cancer augmente avec la quantité de
tabac fumée et l'inhalation. Le tabac associé a la prise de cannabis
augmente encore le risque. C'est une erreur de penser que la pratique
d'un sport permet d'éliminer les effets toxiques du tabac. [19]

B.3 Affections de la sphére ORL (nez, gorge, oreilles)

Fumer génére également une sécheresse des muqueuses nasales et
bucco-pharyngées. Des affections, telles que otites, pharyngites,
laryngites sont trés fréquemment retrouvées, en particulier chez les
enfants dont les parents fument.

La sphére ORL n’est pas épargnée par le cancer.

Fumer ou avoir fumé est un facteur majeur a |I|’origine de
ronflements sonores et génants. Il en est de méme pour le tabagisme
passif. Une autre conséquence redoutable et fréquente chez les fumeurs
et plus particulierement chez les fumeurs de pipes et de cigares : le
cancer de la cavité buccale, des léevres, du larynx, du pharynx et de
I';esophage. Des troubles de la voix peuvent étre les prémices du cancer
des cordes vocales [17].

C. Sur l'appareil digestif

Des troubles gastriques divers et cancer de I'estomac, du pancréas
sont les principales affections digestives, associées a celles de
I'appareil O.R.L dans bien des cas [15].

D. Effets sur le foetus : En cas de tabagisme actif de la femme

enceinte :
Augmentation du risque de fausse couche, de grossesse extra-
utérine et d’accouchement prématuré

Retard de développement du feetus
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Plus petit poids du bébé a la naissance [17].

E. Autres atteintes

Atteinte des organes génitaux, des tumeurs autres que le cancer
du poumon et de la sphére ORL peuvent étre dues au tabac.
La coloration des dents, les affections des gencives, la mauvaise
haleine, le teint gris sont aussi fréquents et bien connus.
Enfin, les troubles du godt et l'altération des glandes salivaires
complétent le tableau.
On note également :
une altération de I'épiderme : teint terne, doigts jaunis, les
fumeurs paraissent prématurément vieillis (2.1 années de plus
que leur age) ;
une baisse de l'acuité visuelle ;
des troubles de la mémoire ;
une puberté plus précoce chez les jeunes filles ;
des troubles de I’érection chez I’homme et une altération de la
spermatogenése (diminution du nombre et de la mobilité des

spermatozoides) [17].

4. Le tabagisme passif :

C’est un produit cancérigéne ambiant dont est victime le non
fumeur qui séjourne dans une atmosphere enfumée.
Au-dela de la géne occasionnée, le tabagisme passif aggrave des

pathologies existantes et en crée de nouvelles [17].
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4.1. L’exposition au tabagisme passif

Il est habituel de distinguer trois aspects de la fumée de la
cigarette appelés courants: le courant dit primaire est celui qui est
respiré par le fumeur actif, le courant secondaire est celui qui est inhalé
par les non fumeurs exposés a une ambiance tabagique, enfin le courant
tertiaire est celui qui est exhalé par le fumeur actif. Le tabagisme
environnemental concerne en priorité la fumée qui s’échappe du bec de
pyrolyse de la cigarette. Pour une cigarette, la durée d’émission du
courant secondaire est beaucoup plus importante que celle du courant
primaire. La plupart des substances présentes dans le courant
secondaire sont au moment de leur émission a des concentrations
beaucoup plus élevées que le courant primaire [58].

Le baromeétre santé 2000 en France montre que 71% des non
fumeurs se plaignent d’étre exposés a la fumée des autres. On releve de
cette méme enquéte que les 2/3 des fumeurs occasionnels et 1/3 des
fumeurs réguliers de plus de 20 cigarettes par jour se déclarent

également génés par la fumée des autres [20].
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ENFANTS ADULTES

Tumeurs cérébraes
I __—\""_ Accident vascuare cereoral (AVL)
Affections de |'creille ' "
MOyenNe ————="" 2l .
oy Irritation nasale,

LYMPAOM B i cancer du sinus nasal
Symptémes respiratoires, ~ancer du $8in
foncaon mm:r ek b Pathologies cornariennes
Asthme

) m—— Cancer du poumon
Syndrome de la mort
subite du nourrisson

Leucemie

Atherosclerose

Maladies respiratoires Broncho-pneumopathie chronique
obstructive, astme, symptomes
respiarioires chroniques, fonction
puimonaire diminuee

- Troubles de la reproduction chez
lafemme : pods de naissance
bas, accouchement prématura

» Force de preuve  sugoestive

» Force de preuve | suffisante

Figure N°3 : les effets nocifs du tabagisme passif sur I'organisme humain [17]

4 . 2Effets sur le nourrisson :

Il existe une relation entre le tabagisme maternel et le risque de
mort subite du nourrisson. C’est en étudiant un type particulier de
récepteurs nicotiniques que les chercheurs ont mis le doigt sur un
mécanisme permettant d’expliquer les effets néfastes de la nicotine

dans le cadre de la mort subite du nourrisson [26].

4 . 3Effets sur le jeune enfant:

Une irritation des yeux, du nez et de la gorge,
Une fréquence accrue des rhinites, d’obstruction nasale, de

rhinopharyngite et des otites
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Un plus grand risque de crises d’asthme et d’infections
respiratoires telles que la pneumonie et la bronchite
Une faible mais significative diminution du développement du

poumon [17].

4.4 Effets sur |I’adulte

Ae Accidents cardiagues :

Pour un fumeur, I’exposition a la fumée de la cigarette augmente
de 50 %le risque d’avoir une crise cardiaque [17].

Be Cancer du poumon :

Le risque de développer un cancer du poumon chez un non-fumeur
est augmenté de 25 % si son conjoint fume [17].

Ce Cancer des sinus de la face :

Le tabagisme passif fait plus que doubler ce risque [17].

De Accidents vasculaires cérébraux :

Le tabagisme passif altére les parois des artéres et double Le
risque d’accident vasculaire cérébral [17].

E. Autres atteintes :

Il est probable que I’exposition passive a la fumée de tabac est
associée chez les non fumeurs a la survenue de symptémes respiratoires
chroniques et a celle d’une BPCO [20].

Chez les sujets adultes préalablement asthmatiques,
I’exposition au tabagisme passif s’accompagne d’un exces de

symptomes, d’utilisation de traitement et d’hospitalisation [20].
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5. Le tabac chez les femmes, des risques majorés [17]:

Bien que les femmes, comme toutes autres catégories de fumeurs,
aient envie d'arréter de fumer, la peur de grossir les en empéche
souvent.

En effet, la nicotine a un effet coupe-faim et, de plus, elle freine le
stockage des graisses tout en augmentant artificiellement les dépenses
en énergie. Il s'agit certainement du seul point positif que I'on puisse
trouver au tabac... mais a quel prix ?

La proportion des déces féminins prématurés causés par le
tabagisme est en constante augmentation. En effet, le tabagisme est la
cause de nombreuses maladies:

§ Le cancer du poumon se féminise. Les femmes étant plus

nombreuses qu'autre fois a fumer, elles meurent aussi plus
souvent d'un cancer du poumon.

§ Le cancer du col de l'utérus est deux fois plus élevé chez les

fumeuses que chez les non-fumeuses.

§ Le risque de cancer du sein est deux fois plus élevé chez les

femmes qui fument avant d'étre ménopausées.

§ Les maladies cardio-vasculaires constituent la premiere cause de

mortalité chez les femmes fumeuses.

§ Pilule et tabac sont un bien triste mélange. Les fumeuses qui

prennent la pilule contraceptive mettent leur santé en danger,
surtout celles qui ont plus de 35 ans. Chez elles, le risque de
thrombose (caillot de sang qui bouche les veines), d'accidents

cardiaques ou cérébraux est fortement augmenté.
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§ Les problemes gynécologiques sont plus importants chez les

fumeuses : le cycle menstruel peut étre perturbé en raison d'une
diminution de la sécrétion d'eestrogénes et d'une accélération de
la destruction de ces hormones dues au tabac. Le manque
d'cestrogenes a souvent une incidence négative sur les seins,
l'utérus et le feetus. Cependant le tabagisme augmente les risques
de ménopause précoce chez les fumeuses ainsi que le risque
d'ostéoporose des femmes ménopausées.

§ Le vieillissement est plus rapide. La peau perd de son élasticité,

vieillit plus vite et se ride davantage, notamment autour de la
bouche. C'est également vrai pour les hommes.

§ Tabac et grossesse :

Fumer avant, pendant et aprés la grossesse est néfaste a I'enfant.
Une femme enceinte qui fume ou exposée a la fumée expose son feetus
aux substances toxiques du tabac. Il faut savoir que les fumeuses
mettent deux fois plus de temps a étre enceintes que les non fumeuses.
Le risque d'avortement est multiplié par 2, le risque de fausse couche
par 1,5.

Les accouchements prématurés sont plus fréquents chez les
femmes qui sont exposées a la fumée que les autres.

En effet, les différents toxiques inhalés par la femme enceinte
traversent le placenta et sont assimilés par le fecetus et risquent d’avoir
un impact négatif sur la santé immédiate et future de I’enfant.

La nicotine n'étant éliminée que trés lentement par le fcetus, sa
fréquence cardiaque ainsi que sa pression artérielle sont augmentées.
L'oxyde de carbone contenu dans la fumée, va se fixer sur

I'hémoglobine du fecetus qui sera moins oxygénée : on parle alors
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d'hypoxie foetale qui entrainera un retard de croissance in utero. Les
autres substances toxiques du tabac menacent aussi potentiellement le

feetus [17].

6. La position de I’'OMS

L’histoire de Ilutte contre le tabagisme connait un tournant
important lorsqu’il est reconnu comme une toxicomanie selon la
définition de 1957 de I’'OMS et qui définit une toxicomanie comme «un
état d’intoxication périodique ou chronique engendré par Ila
consommation répétée d’une drogue (naturelle ou synthétique).

Ses caractéristiques sont notamment:

§ Un invincible désir ou un besoin de continuer a consommer la

drogue ou de se la procurer par tous les moyens;

§ Une tendance a augmenter les doses ;

§ Une dépendance d’ordre psychique et généralement physique a

I’égard des effets de la drogue;

§ Des effets nuisibles a I’individu et a la société.

En 1971, lors de sa 24éme assemblée, I’OMS a débuté un vaste
programme de lutte contre le tabagisme et en 1999, la directrice
GROHARLEM Brundtland a défini la lutte contre le tabagisme comme un
objectif majeur de I’"'OMS. Cette politigue a débouché sur I’adoption au
printemps 2003 d’une convention cadre «Framework convention on
Tobacco control» FTCT [21] qui devait étre signée puis ratifiée par la
grande majorité des Etats membres de cette organisation. Il s'agit aussi
du premier traité international jamais adopté en matiere de santé

publique.
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Dans le texte final, le constat est clair: «Les parties a la présente
convention, gravement préoccupées par l'augmentation de la
consommation et de la production mondiale de tabac, reconnaissent que
des données scientifiques ont établi de maniére irréfutable que Ila
consommation de tabac est une cause de déces, de maladies et
d'incapacités, reconnaissent également que les cigarettes sont des
produits trés sophistiqués qui visent a engendrer et entretenir une
dépendance, conscientes qu'il existe des données scientifiques
montrant clairement que l'exposition prénatale a la fumée du tabac a
des répercussions indésirables sur la santé et le développement de
I'enfant». Les objectifs de la convention sont de protéger les
générations futures des effets du tabac.

Le texte prévoit des mesures pour restreindre la demande de tabac
par:

L’augmentation des taxes sur les cigarettes;

La mise en ceuvre de mesures législatives pour interdire de fumer

dans les lieux publics et sur les lieux de travail intérieur;

Il définit les réegles du conditionnement et de I'étiquetage des

paquets de tabac afin qu'ils «ne contribuent pas a la promotion par

des moyens fallacieux ou trompeurs comme par exemple «a faible
teneur en goudrons» ou «légéere», ou «douce»...;

La nécessité de promouvoir et de renforcer la sensibilisation du

public sur les risques du tabac;

Le texte instaure une interdiction globale de toute publicité en

faveur du tabac, de toute promotion et de tout parrainage du

tabac;
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La mise en cacuvre de mesures pour promouvoir le sevrage
tabagique;

Des mesures visant a lutter contre la contrebande, a interdire la
vente du tabac aux moins de 16 ans ou encore de soutien aux pays
pour qu'ils reconvertissent leurs cultures de tabac, est également

énonceé. [21-22]

7. Politigue de lutte anti-tabagique

Le tabagisme, et ses énormes colts, en termes humains et
économiques, réduit grandement les chances de vivre longtemps et en
bonne santé. Les fumeurs risquent leur vie et mettent en danger les
personnes exposées au tabagisme passif.

Afin d’améliorer la santé des citoyens, une stratégie globale de
lutte contre le tabagisme s’avére efficace pour réduire ce fléau [21-22].

Par le biais de l’adoption de lois, de mesures fiscales et de
programmes d’éducation et de cessation, les gouvernements peuvent
contribuer a la réduction du tabagisme ainsi que tous les colts qui lui
sont reliés. Trois objectifs généraux motivent I’intervention:

U prévenir I’'initiation au tabagisme;

U encourager et soutenir I’abandon des habitudes tabagiques;

U assurer la protection des non-fumeurs contre I’exposition a la
fumée de tabac dans I’environnement.

La convention cadre de I’OMS [21], pour la lutte antitabac, vient
pour appuyer ces objectifs et insister sur I’implication de I’Etat dans un

plan global de Ilutte anti-tabac. Parmi les points forts de cette
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convention, des articles ont adopté un dispositif visant a réduire I’offre

et la demande de tabac par I'intermédiaire de plusieurs mesures:

4+ Les mesures financiéres et fiscales visant a réduire la demande de

tabac;

+ Les mesures autres que financieres visant a réduire la demande du

tabac a savoir:

%)

%)

protection contre I'exposition a la fumée du tabac;
réglementation de la composition des produits du tabac;
réglementation des informations sur les produits du tabac a
communiquer;

conditionnement et étiquetage des produits du tabac;
éducation, communication, formation et sensibilisation du
public;

publicité en faveur du tabac, promotion et parrainage;
mesures visant a réduire la demande en rapport avec la

dépendance a I’égard du tabac et le sevrage tabagique.

+ Les dispositions fondamentales visant a réduire I'offre concernent:

%)

%)

%)

Le commerce illicite des produits du tabac;
La vente aux mineurs ou par les mineurs;
La fourniture d'un appui a des activités de remplacement

économiquement viables.

Parmi les mesures de lutte anti-tabac, on retrouve:
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7.1. Les taxes sur le tabac

« Le meilleur moyen de dissuader les enfants de fumer consiste a
majorer la fiscalité du tabac. Le colt empéche quelques enfants et
adolescents de commencer a fumer, et encourage les fumeurs juvéniles
a réduire leur consommation. »

La Banque mondiale, Maitriser I’épidémie, 1999

Ayant su que l'augmentation des taxes sur le tabac constitue le
meilleur moyen de diminuer I’'incidence du tabagisme, L’'OMS et la
Banque mondiale recommandent fortement |'augmentation des taxes
pour lutter contre le tabac. [24,27]

En effet, les mesures fiscales demeurent les plus efficaces pour
dissuader les jeunes, Chaque augmentation de prix de 10 % provoque
une baisse de la consommation de 4 % dans les pays industrialisés. Cela
dit, l'augmentation de prix encourage certains fumeurs a cesser,
prévient d’autres personne de commencer ou de reprendre chez les
consommateurs potentiels, [27] et réduit le nombre d’anciens fumeurs
qui recommencent a fumer. [24-25]

Les bénéfices reliés aux hausses des taxes sur les cigarettes sont
nombreux:

Diminution du tabagisme, surtout chez les jeunes;
Réduction de la morbidité due au tabagisme;
Réduction des colts du systeme de santé;

Augmentation des revenus gouvernementaux [22 ,27].
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7.2. Packaging et avertissements sanitaires

Le paquet véhicule une image attractive qui incite a fumer, en
particulier les plus jeunes tres sensibles au « design » des produits.

Le « packaging » sert de support promotionnel en créant ou
rappelant des univers ludiques, sensoriels, oniriques, que les fabricants
associent a leurs marques [23].

Le paquet est un instrument publicitaire redoutable, chaque fois
que le fumeur sort son paquet il est vu des milliers de fois par lui-
méme et par ceux qui I’entourent amis, enfants, familles. Les industriels
du tabac ne tarissent pas de créativité pour utiliser cette arme de
promotion majeure pour atteindre leurs cibles: des paquets de
cigarettes de plus en plus fins , proches d’accessoires de mode,
évocateurs de minceur pour les femmes - dont on sait que la prise de
poids est I'un des freins majeurs a I’ arrét- des séries limitées évoquant
des univers de fétes et de voyages, des packagings phosphorescents
pour les boites de nuits [23].

Ces abus d’utilisation du « packaging » pour véhiculer des
messages qui n’incitent en rien les fumeurs a s’arréter doivent étre
stoppés net. Lorsque I’on sait qu’un fumeur voit prés de 7000 fois par
an les paquets qu’il (elle) achete [23], il est évident que pour atteindre
les fumeurs et les encourager a l’arrét, le paquet doit sans tarder étre
utilisé comme support pour lancer des messages d’encouragement par

exemple le numéro d'une ligne d’aide a I’arrét.
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7.3. Interventions en milieu scolaire

Les Guidelines for School Health Programs to Prevent Tobacco Use
and Addictionl2 [28] et les Best Practices for Compréhensive Tobacco
Control Programsl13 [29] produites respectivement en 1994 et1999 par
les CDC, constituent Iles deux documents de référence pour
I’intervention en milieu scolaire. Ils recommandent la mise en place
d’un curriculum scolaire qui doit s’insérer dans un environnement
scolaire cohérent associé a des services de cessation et d’implication
des parents [30].

L’intervention éducative en classe a fait I’'objet d’un nombre
considérable de recherches. La synthése de ces recherches a montré que
ces curriculums scolaires donnent les meilleurs résultats a court terme,
alors que I’'efficacité a long terme de ces programmes n’est pas
démontrée. Dans le meilleur des cas, certains programmes, comme le
concours «classe non-fumeurs» en Finlande, pourraient retarder l'age
d'entrée dans le tabagisme [31]. D'autres permettraient une meilleure

connaissance des meéfaits du tabagisme.

7.4. Programme d’aide a |l’arrét

On estime qu'environ deux tiers des jeunes qui fument sont
intéressés par l'arrét, et qu'environ la moitié d'entre eux seraient
dépendants a la nicotine. [32]

D’ou la nécessité d’offrir la possibilité de participer a des
programmes de cessation et seconder les efforts de renoncement au
tabac des éléves et de tous les membres du personnel de I’école qui en

font I'usage. [30]
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7.5. Interdiction de fumer dans les lieux publics

Plus de 80 % des Francais se déclarent aujourd'hui génés par la
fumée. Un sentiment bien évidemment partagé par les non-fumeurs (52
% se déclarent méme "beaucoup" génés) mais également par plus de la
moitié des fumeurs [33].

Cette évolution de la norme sociale en défaveur du tabac est telle
que pres des trois-quarts des Francais se déclarent favorables a un
renforcement de la réglementation relative a la protection des non-
fumeurs [34]. Ainsi le nombre des fumeurs serait inférieur dans les
établissements ou la loi de l'interdiction de fumer dans les lieux publics

sera respectée.

7.6. Interdiction de la publicité et toute forme de promotion

Il est désormais admis que la publicité encourage l'initiation et la
continuation du tabagisme. Un rapport de Ila Banque Mondiale
recommande aux gouvernements de mettre en place des interdictions

completes de toute publicité et promotion [35].

7.7. Interdiction de vente aux mineurs

Cette mesure est largement controversée pour plusieurs raisons.
D'une part, elle s'avere relativement coQteuse car elle nécessite la mise
en place d'un dispositif de controle important. D'autre part, elle
pourrait produire un effet contraire a celui recherché en positionnant le
tabac comme produit réservé aux adultes et en augmentant de ce fait

son attractivité pour les jeunes [31].
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7.8. Information, sensibilisation par des compagnes

médiatiques

Elément essentiel du dispositif de communication, les campagnes
médiatiques peuvent réduire le comportement tabagique des
populations et sont souvent associées a des changements d'attitudes
prédisposant les adultes a l'arrét et prévenant l'entrée des plus jeunes
dans le tabagisme [36]. Selon une étude de Goldman et Glantz [37], les
stratégies de communication les plus efficaces seraient en premier lieu
celles qui évoquent la manipulation par I'industrie du tabac, utilisée par
exemple dans la campagne Truth en Floride et celles qui concernent le
tabagisme passif. En second lieu, I'étude préconise les messages
concernant la dépendance et les aspects positifs de l'arrét, et visant a la
débanalisation et la dénormalisation de ce fléau.

Le Maroc était parmi les premiers pays de la région a initier en
1988 un programme antitabac dont les principales réalisations sont:

La mise en place d'une loi antitabac, publiée au bulletin
officiel n° 4381, le 2 aolt 1995 et entrée en vigueur le 3
février 1996; elle est relative a l'interdiction de fumer dans
certains lieux publics et a l'interdiction de la propagande et
de la publicité en faveur du tabac [38];

La sensibilisation contre les méfaits du tabac;

L’aide des fumeurs au sevrage tabagique.

En septembre 2000, une stratégie multisectorielle a été élaborée;
elle a été le fruit de la concertation entre les représentants de

I'ensemble de départements ministériels concernés. Cependant, cette

stratégie n'a jamais été traduite en actions sur le terrain. [39]
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Le Maroc a signé le 16 Avril 2004 la convention cadre de I'OMS
pour la lutte contre le tabac, mais il ne I’a pas encore ratifiée. Il figure
aujourd'hui parmi une liste de 168 Etats membres de I'OMS signataires
dont 70 ont ratifié le traité et sont devenus Etats partis de Ila
convention.

Les pays qui n'ont pas ratifié la convention, ne pourraient assister

qu'en tant qu'observateurs et n'auraient pas le droit de voter. [40]
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CONCEPTUALISATION

DU PROBLEME DE
RECHERCHE




1. Justificatifs de |I’étude

Le tabagisme est la premiéere cause de mortalité prématurée et de
morbidité évitables. Cependant, il est tout a fait possible faire face aux
conségquences sanitaires et sociales de ce fléau mondial qui, a nos jours
débute a un age précoce et évolue comme une épidémie.

En effet, dans un bon nombre de pays, les tendances récemment
vont dans le sens d’un accroissement des prévalences du tabagisme
chez les enfants et les adolescents, qui commencent a fumer a un age
de plus en plus jeune. La plupart -aussi bien les hommes que les
femmes- commencent a fumer avant I’age de 18 ans, et c’est la ou se
situe le probléme puisque les risques du tabagisme augmentent
indiscutablement chez le sujet qui a commencé a fumer trés jeune.

Pour cela, il nous a paru digne d’intérét d’entreprendre une
enquéte sur le tabagisme au sein des établissements scolaires afin de
cerner les différents aspects de ce phénomene chez les jeunes et
d’instaurer un programme national de prévention et de sensibilisation
des jeunes sur les risques du tabagisme et ses répercussions a long
terme. De plus, cette enquéte constitue un systéme de surveillance qui
doit suivre les tendances de la prévalence du tabagisme chez les jeunes;

Elle devra étre répétée et étre a I’origine d’éventuelles corrections des

orientations du plan d’action de lutte contre le tabagisme.
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2-0bjectif principal

L’intérét de notre étude est de réaliser une enquéte a la préfecture
de Meknés ayant pour objectif principal de décrire les connaissances,

les attitudes et le comportement des écoliers vis-a-vis du tabagisme.

3-Les objectifs secondaires de I’étude :

Sont comme suit :
Déterminer la prévalence du tabagisme chez les jeunes en
milieu scolaire;
Recueillir des informations sur le comportement, Iles
connaissances et les attitudes des jeunes vis a vis du tabagisme
ainsi que l’accés des jeunes aux produits du tabac et le sevrage
tabagique;
Apprécier le rdle des médias et des écoles dans la
sensibilisation des jeunes sur les méfaits du tabagisme;
Apprécier les facteurs influencant le comportement des jeunes
vis-a-vis du tabagisme;

Sensibiliser les écoliers sur les effets nocifs du tabac
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METHODOLOGIE




1-Type d’étude

Afin d’apprécier I'ampleur du tabagisme chez les jeunes a la
préfecture de Meknés, une enquéte en milieu scolaire a été effectuée. Il
s’agit d’une étude de type transversal a visée descriptive et analytique
qui a été réalisée auprés des éleves du secteur public et privée de la
préfecture de Meknes. Elle a concerné les trois niveaux scolaires
(primaire, collége, et secondaire), et elle s’est intéressée aux éleves
d’age compris entre 8 ans et 18 ans des deux sexes et des niveaux
socio économiques différents.

L’enquéte s’est déroulée les mois d’Avril et Mai 2012, et a
intéressé 13 établissements scolaires répartis dans 2 communes (1

urbaine et 1 rurale), tout niveau scolaire confondu.

2- La population d’étude

La population concernée par I’étude était constituée de I’ensemble
de 321706 éléves inscrits dans les établissements publiques et privées
de la préfecture de Mekneés entre le 3eéme niveau du cycle primaire et le
3éme niveau du cycle secondaire.

Cette population se subdivisait en trois tranches correspondant
chacune globalement a un cycle d’enseignement:

@ La premiere tranche d’age comprise entre 8 a 12 ans,
correspondant aux 4 dernieres années du cycle primaire,
compte 253982 soit 78,95% de la population éligible;

@ La deuxieme tranche d’age comprise entre 13 a 15 ans,
correspondant aux 3 années du college compte 41017 soit 12,75%

de la population éligible;
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@ La troisieme tranche d’age comprise entre 16 et 18 ans,
correspondant aux 3 années du cycle secondaire, compte 26688

soit 8,3% de la population éligible.

3- Calcul du nombre de sujets nécessaire

Le calcul du nombre d’éléves nécessaire pour effectuer cette étude
a été basé sur les données suivantes:
Prévalence: TT =14,5% des éleves fumeurs. Ce chiffre a
été retenu a la base des données de la littérature [39]; Zx = 1,96;
x=5%; puissance = 80%; précision: p = 3% ; I’effectif total des éleves de
la ville de Meknés=321706.
Nous avons appliqué la formule de I’étude de prévalence
qui est: N =k xX11x (1-11) %X (Z/P)-2
Pour pallier aux éventuels problémes de non réponse et/c

d’absences, cet effectif a été augmenté de 15% soit: N = 800.

4. Echantillonnage

Notre enquéte utilise un échantillonnage stratifié a 3 niveaux:

Vv Le premier niveau: Le premier niveau du tirage au sort
concernait les établissements (tout niveau compris: primaire,
colléege et secondaire) des communes en question. Cette
sélection a été faite a partir d’une liste détaillée des
établissements fournie par la direction régionale de I’éducation
nationale de la préfecture de Mekneés.

L’effectif global des étudiants du secteur privé (22372) soit 6,95%

par rapport a la population éligible (321706) soit100%.
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Au total 13 établissements (5 écoles primaires, 5 colléges et 3
lycées) ont été tirés au sort dont la répartition est la suivante:
e Commune urbaines: 4 écoles, 4 colléges, 3 lycées. (Dont 1 école
privé ,1 collége privé et 1 lycée privé) ;
e Communes rurales: 1 école, 1 collége.
U ECOLES
Le nombre d’éleves du cycle primaire de la préfecture de Meknes
est de 258582 soit 80,38% de la population éligible (321706) dont le
nombre d’éleves au privé est de 15945 soit 5 %. Donc le nombre
d’éléves du cycle primaire a enquéter sur la base de 800 éléeves est Np
= 634 (80,38%) dont le nombre d’éléves au privé a enquéter sera de 32
éeléeves (4%)
La répartition par commune des éleves a enquéter a été faite sur la
base du pourcentage d’éléves du cycle primaire dans chaque commune

(voir tableau).

Tableau N°1 : Répartition des éleves du cycle primaire dans chaque

commune
COMMUNES L'effectif Rapport le nombre d'éleves a enquéter
Publiqgue privée
Communes urbaines 198828 76,89% 463 32
Commune rurale 59754 23,11% 139
Effectif total 258582 100% 602 32
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U COLLEGES
Le nombre de collégiens de la préfecture de Meknés est de 36436
soit 11,32% de la population éligible (321706) dont le nombre de
collégiens en privé est de 3748 soit 1,2%. Donc le nombre des
collégiens a enquéter sur la base de 800 éleves est Nc =102 (12,75%)
dont le nombre de collégiens en privé est de 10 soit 1,2 %.
La répartition par commune des éleves a enquéter a été faite sur la

base de pourcentage des collégiens dans chaque commune (voir tableau)

Tableau N°2 : répartition des collégiens dans chague commune

COMMUNES L'effectif Rapport le nombre de collégiens a enquéter
publique Privée
Communes urbaines 31708 87,00% 80 10
commune rurale 4728 13,00% 12
Effectif total 36436 100% 92 10
U LYCEES

Le nombre d’éléves des lycéens de la préfecture de Meknes est de
26688 soit 8,3% de la population éligible(321706) dont le nombre des
lycéens en privée est de 2679 soit 0,83%. Donc le nombre d’éléves du
lycée a enquéter sur la base de 800 éleves est NI=64 (8,3%) Dont le
nombre de lycéens en privé a enquéter est de 4 soit 0,83%.

La répartition par commune des éleves a enquéter a été faite sur la
base du pourcentage d’éleves du lycée dans chaque commune (voir

tableau)
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Tableau N°3 : Répartition des éléves des lycéens dans chague commune

COMMUNES L'effectif Rapport le nombre de lycéens a enquéter
publique Privée
communes urbaines 25805 97,00% 58 4
commune rurale 883 3,00% 2
Effectif total 26688 100% 60 4

Vv Le deuxiéme niveau: Pour atteindre |’effectif cible dans chaque
cycle d’étude ; Une sélection des classes par tirage au sort a était
faite .Dans chaque classe, tous les éléves présents au moment de

I’enquéte ont répondu au questionnaire.

5- Recueil des données

a. Questionnaire

C’est un questionnaire (annexe 1) en arabe de type auto administré
contenant 55 questions et qui a été établi par I’'OMS, CDC d’Atlanta et
I’UNICEF.

Les données recueillies dans le questionnaire portent sur les
éléments suivants :

§ Ildentification des éleves (La date, I’age, le sexe et le niveau

scolaire);

§ Comportement tabagique des éleves;

§ Connaissances et attitudes des éléves vis-a-vis du tabagisme;
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§ Tabagisme passif;

§ L’arrét du tabagisme;

§ L’influence des médias et de la publicité;

§ Accessibilité aux produits du tabac.

L’anonymat a été respecté tout au Ilong de I’enquéte, le

questionnaire ne possédant pas un item sur I'identité des éléeves.

b. La démarche de I’enquéte

@ Prise de contact et d’information avec le délégué du ministere c
I’éducation nationale de la préfecture de Mekneés:

Avant de mener I’enquéte, il a été nécessaire d’obtenir I’accord
administratif préalable de Monsieur le délégué du ministere de
I’éducation nationale de la préfecture de Meknés aprés leur information
sur le déroulement et I’'objectif de I’étude.

A cet effet, il a donné ses recommandations au service concerné et
a établi une note portant sur le sujet et qui a été diffusée a tous les
établissements concernés par I’enquéte.

@ Prise de contact et d’information avec les directeurs des

établissements scolaires impliqués

1. Apres avoir recu la note émanant de la délégation, les directeurs
ainsi que leurs staffs se sont montrés a leur tour tres coopératifs et se
sont impliqués de facon effective dans la sélection des classes a
enquéter;

2. Une fois les listes établies, des rendez vous ont été fixés avec
les directions pour éventuelle prise de contact avec les éléves des
classes concernés afin de leur apporter tous les éclaircissements au

sujet du questionnaire;
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3. La motivation et la mise en confiance des éleves constituent une
phase primordiale pour la réussite de cette étude. A cet effet une prise
de contact a été menée avec les écoliers a I'effet de les rassurer de
I’lanonymat de cette enquéte et de les sensibiliser a I'intérét que revét
celle-ci.

4. Une fois le message est passé de facon positive aux éléeves, on a
procédé a la distribution des questionnaires en ma présence et celle de
I’enseignant de chaque classe en question, pour pouvoir répondre a
toutes inquiétudes ou incertitude de la part des éléeves;

5. une fois remplis, les questionnaires étaient ramassés sur-place

par moi-méme avec |’aide des enseignants des classes concerneées.

6. Définition des qroupes

Nous avons réparti I’ensemble des éléves enquétés en deux
groupes:

@ Les fumeurs actuels:

Intéresse ceux ou celles qui ont fumé au moins un jour durant le
mois précédant I’'enquéte. (Question n°6)

@ Les non fumeurs:

Intéresse ceux ou celles qui n’ont pas fumé durant le mois
précédant I’enquéte. Ils regroupent :

U Les ex-fumeurs : Intéresse ceux ou celles qui ont arrété de

fumer pendant plus d’1mois précédant I’enquéte. (Question n°
37)

U Les non-fumeurs actuels : Intéresse ceux ou celles qui n’ont

jamais fumé auparavant. (Question N°37)
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7. Analyse statistique

Toutes les données recueillies ont été codées et saisies sur Access
(Microsoft Office 2003). L’analyse des données a été réalisée par le
logiciel SPSS 20.

Une description de I’échantillon a été faite. Les résultats ont été
présentés sous forme de pourcentage et de moyennes + écart type.

La comparaison du comportement tabagique, des connaissances et
des attitudes vis-a-vis du tabac a été faite entre les différents groupes
en utilisant les tests statistiques classiques (Chi2). Le modeéle de
régression logistique pas a pas descendant a été utilisé pour Ila
recherche des déterminants du comportement tabagique chez Ila
population étudiée en ajustant sur les différents facteurs de confusion.
Toutes les variables sociodémographiques, connaissances et médias
dont p<0,25 dans I’analyse bi variée ont été rentrées dans le modele
initial. Seules étaient retenues dans le modele final les variables pour
lesquelles p<0,05. Les résultats finaux ont été présentés sous forme

d’Odds Ratio et intervalle de confiance a 95%.
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RESULTATS




. TAUX DE PARTICIPATION A L’ENQUETE

800 questionnaires ont été remplis dans 12 établissements
(5écoles primaires, 4colléeges et 3lycées). Le taux de participation des
établissements est de 100%. Le taux de participation des classes
choisies était de 100%.

Aprés la distribution du questionnaire, on a pu recueillir 800

questionnaires remplis (taux de participation des éleves est de 100%).

Tableau 4: Taux de participation a I’enquéte.

Nombre des établissements dans I’échantillon 13
Nombre des établissements ayant participé 13
Taux de participation des établissements 100%
Nombre de classes dans I’échantillon 36
Nombre de classes ayant participé 36
Taux de participation des classes 100%
Nombre des éléves ayant participé a I’enquéte 800
Taux de participation des éleves 100%
Nombre de questionnaires validés 800
Taux de questionnaires validés 100%

49



[I. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

1-Niveau scolaire

Les éléves du cycle primaire représentent 78,95% (634), les

collégiens 12,75% (102) et les lycéens 8,3% (67).

Tableau 5: La répartition des éléves selon le niveau scolaire.

Nombre %
Primaires 634 78,95
Colleges 102 12,75
Lycées 67 8,3
Total 800 100,0

2. Age
L’age moyen de la population est de 11,44 + 2,737 ans (8 ans a 18
ans), la médiane est 11 ans;
Les éléves agés de 8 a 11 ans représentent 63,2% (506), ceux
appartenant a la tranche d’age 12 a 14 ans représentent 20,3%
(162) et les éleves agés de 15 a 18 ans représentent 16 ,5% (132)

de I’'ensemble de I’échantillon.

Tableau 6: Répartition des éleves enquétés par tranche d’age.

Effectifs %
8 a1l ans 506 63,2
12 a 14 ans 162 20,3
153418 ans 132 16,5
Total 800 100,0
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3. Sexe

Les garcons représentent 56.9% (455) de I’échantillon et les filles 43,1% (345).

N=800

Masculin 1

Féminin o

Graphique 1: La répartition des éleves enquétés par sexe (N=800).

1. COMPORTEMENT DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU

TABAGISME

1. Les éleves avant déja essayé de fumer une cigarette, méme

une ou deux bouffées (Question n°4)

a. Prévalence globale des éléves ayant déja essayé de fumer une

cigarette, méme une ou deux bouffées

On note que 12,40% de I’ensemble des éléves interrogés ont déja

essayé de fumer une cigarette.
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N=800

12,40%

oul =

NON u

87,60%

Graphique 2: La prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une

cigarette, méme une ou deux bouffées (N=800).

b. Prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une cigarette,

méme une ou deux bouffées selon le sexe

On remarque que le pourcentage des éléves ayant déja essayé de
fumer une cigarette méme une ou deux bouffées est plus élevé chez les
garcons par rapport aux filles. Cette différence est significative entre

les deux sexes (16 ,3% chez les garcons versus 7,2% chez les filles,

p<0,001).
FILLE-345 7,20% 92,80%
Qul =
' NON g
6,30% 83,70%
GARCON:455
o 100 200 300 400 500

Graphique 3: La prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une

cigarette, méme une ou deux bouffées selon le sexe (N=800).
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c. Prévalence des éléves ayant déja essayé de fumer une cigarette,

méme une ou deux bouffées selon le niveau scolaire

On note que la prévalence des éléves ayant déja essayé de fumer

une cigarette méme une ou deux bouffées augmente avec le niveau

scolaire, elle est de I'ordre de:

6,80% chez les éléves du cycle primaire;

29,4% chez les collégiens;

40,60% chez les lycéens.

A noter qu’il y a une différence significative entre les 3 niveaux

scolaires (p<0,001).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

*-= 03,0001

40,60%
29,40%
6,80%
PRIMAIRE COLLEGE Lycée

Graphique 4: La prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une

cigarette, méme une ou deux bouffées selon le niveau scolaire (N=800).
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d. Prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une cigarette,

méme une ou deux bouffées selon les tranches d’age

On note que la prévalence des éléves ayant déja essayé de fumer
une cigarette, méme une ou deux bouffées, augmente avec I’age, il est
de I’ordre de:

21,20% chez les éleves de la tranche d’age 8 a 11 ans;

34,30% chez ceux appartenant a la tranche d’age 12 a 15 ans;

44,40% chez les éléves agés de 16 a 18 ans.

30,00% - 44,40% P<0,001

45,00%

40,00% - 34,30%
35,00%

30,00% -

21,20%

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -+
gallans 12315 ans 16al18ans

Graphique 5: La prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une

cigarette, méme une ou deus bouffées selon les tanches d'age.

2. Fumeurs actuels (Question n°6)

a. Prévalence globale des fumeurs actuels

Au moment de I’enquéte, les fumeurs actuels sont au nombre de
65 cas sur un ensemble de 800 ; soit une prévalence du tabagisme de

8,10%. Les non fumeurs représentent 91,9% (735).
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N=800

Nen fumeurs <]

Fumeurs actuels &

Graphique 6: La prévalence globale des fumeurs actuels (N=800).

b. Prévalence des fumeurs actuels selon les tranches d’age

On remarque que la prévalence des fumeurs actuels augmente avec I’age, elle

est de I'ordre de:

1,75% chez les éléves de la tranche d’age de 8 a 10 ans ;

14,4% chez ceux de la tranche d’age de 11 a 14 ans ;

17,3% chez les éléves de la tranche d’age de 15 a 18 ans.

Le statut tabagique semble lié a I’age des écoliers (p<0,001).

2%
0%

20% -
18% -
16% -
14%
12% ~
0%
8
6%
4%

1,75%

| —

2-10ans

| P<0,001 I

17,3%

| I

11-14ans

15-18ans

Graphique 7: La prévalence des fumeurs actuels selon les tranches

d'age.
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c. Prévalence des fumeurs actuels selon le niveau scolaire

Si on essaie de voir la proportion des fumeurs actuels, on constate qu’elle
augmente avec le niveau scolaire, elle représente:
6,30% des éléves enquétés du niveau primaire;
14,70% des éleves enquétés du niveau collége;
15,60% des éleves enquétés du niveau lycée.
On conclut donc que cette différence est significative entre les 3 niveaux

scolaires (p<0,001).

18,00%
16,00% 14,70%

P<0,001

15,60%

14,00% -
12,00% -
10,00%
8,00%
6,30%

B,00% -

4,00%

2,00% -

0,00% -

Primaire Collége lycée

Graphique 8: La prévalence des fumeurs actuels selon le Niveau

scolaire.

d. Prévalence des fumeurs actuels selon le sexe

Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels est
plus élevée chez les garcons par rapport aux filles (12,3% v.s 2,6%).Ce

statut tabagique semble lié au sexe (p<0,0001).
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P<0,001

2,6% 897,4%
Filles:
345
-Fumeurs
actuels
(Garcons: -
455
-Men =
fumeurs

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80, 00% 100,00%  120,00%

Graphique 9: La prévalence des fumeurs actuels selon le sexe (N=800).

0o Tabagisme selon le sexe et le niveau scolaire

Selon le graphique n°9 on constate que la prévalence des fumeurs
actuels augmente avec le niveau scolaire chez les garcons: elle est de
I’'ordre de 5,9% pour les éléves du cycle primaire, 10,78% pour les

collégiens et 10,92% pour les lycéens.

12,00% | P<0,001 10,8% 10,9%

10,00%

8,00%

5,90%

6,00%

4,00%

2,00%

C,00% —

Primaire Collége Lycée

Graphique 10: La prévalence des fumeurs actuels selon le Niveau

scolaire chez les garcons (N=455).
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Selon le graphique n°10, on constate que la prévalence des fumeurs

actuels augmente avec le niveau scolaire chez les filles: elle est de

I’'ordre de 0,4% pour les éléves du cycle primaire, 3,9% pour les

collégiens et 4,7% pour les lycéens.

5,00%
4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,00%
1,00%
0, 50%

0, 00%

| P<0,001

0,4%

|

Primaire

3,9%

Collége

a4,7%

Lycée

Graphique 11: La prévalence des fumeurs actuels selon le Niveau

scolaire chez les filles (N=345).

e. Prévalence des fumeurs actuels selon le statut social:

@ selon le milieu :

Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels en

milieu rural est de 8,5%, en milieu urbain est de 8,03%.

Ce statut tabagique semble ne pas étre

(P=NS).

lié au milieu scolaire
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Graphique 12: La prévalence des fumeurs actuels selon le milieu

(N=800).

@ Selon I’établissement scolaire (public ou privée) :

Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels est
plus élevée en public (8,46%) qu’en privée (4,34%).
Ce statut tabagique semble ne pas étre lié a I'établissement

scolaire (p=NS).

4,34%95,66% w

privée
(46)

8,46% 91,54% -Fumeurs g
publique 682 e -
(745) fumeurs

o 200 400 600 300

Graphique 13: La prévalence des fumeurs actuels selon I'établissement

s’il est privé ou public (N=800).
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3. Age d’essai de la premiere ciqgarette chez les fumeurs

actuels (Question n°5)

Le pic du début du tabagisme est situé a la tranche d’age située
entre 14 ans et 15 ans, a cet age 26% des fumeurs actuels ont
commencé a fumer, suivie de la tranche d’age de 12 ans a 13 ans avec
22.50%. On remarque également que 14 % des fumeurs actuels ont

commencé a fumer avant I’4ge de 10 ans.

30,00% - N=65
26%
25,00% - 22,50%

20,00% - 17,3% 17%
15,00%
7,7%
10,009 - 5'2%
5,00% - i i
0,000 M.

-7ans 8-9ans 10-llans 12-13ans 14-15ans lBansa+

Graphique 14: L'age d'essai de la premiére cigarette chez les fumeurs

actuels (N=65).

0 Répartition des fumeurs actuels selon I’4ge de début du tabagisme

en fonction du sexe

Parmi I’ensemble des garcons fumeurs, 30,35% ont commencé
entre 14 ans et 15 ans, suivie de la tranche d’age de 12 a 13 ans
qui représentent 23,21%. On note également que 16,07% ont commenceé

a fumer avant I’age de 10 ans.
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Concernant les filles fumeuses, on note que le tabagisme débute

aprés I’age de 10 ans, et qu’il est plus accentué a I’age de 16ans a +.

Tableau 7: Age d’essai de la 1ére cigarette chez les fumeurs actuels

selon le sexe.

Masculin FEminin
Nombre % Nombre %

Moins de 7 ans 4 7,14 0] 0
8a9 ans 5 8,9 0] 0]
10all ans 10 17,8 0] 0]
12a13 ans 13 23,21 1 11,11
14a15 ans 17 30,35 2 22,22
16 ans et plus 7 12,6 6 66,67
Total 56 100 9 100

18 30,35%

16

14 23,21%

12 17,8%

Garcon m

o 8,9% 12,6%

8 66,67%

6 - Filles

7,14%

4

2

0 -7ans 8-9ans 10-11ans 12-13ans 14-15ans 16ans et +

Graphique 15: L'age d'essai de la premiéere cigarette en fonction du

sexe.
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4. I'utilisation des produits du tabac autres gue les cigarettes

durant les 30 jours précédant I’'enquéte

a. La prévalence globale des éléves ayant utilisé des produits du

tabac autres gue les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...) durant

les 30 jours précédant I’enquéte (Question n°10)

Les résultats montrent que 4,0% de I’ensemble des éléeves enquétés
utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (cigare, chicha,

snif...).

Tableau 8: La prévalence totale des éléves ayant utilisé des produits du tabac autres

gue les cigarettes (comme: cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours précédant

I’enquéte.
NOMBRE %
Ooul 32 4,0
NON 768 96,0
TOTAL 800 100

s La prévalence des éléves ayant utilisé des produits du tabac

autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...) en

fonction du statut tabagique durant les 30 jours précédant

I’enquéte (Question n°10)

On constate que 13.80% des fumeurs actuels utilisent des produits
du tabac autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...), alors
que seulement 3,1% des non fumeurs qui utilisent ces produits

(p<0,001).
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Graphique 16: La prévalence des éléves ayant utilisé des produits du
tabac autres que les cigarettes comme:( cigare, chicha, snif...) en
fonction de leurs statut tabagique durant les 30 jours précédant

I'enquéte (N=800).

s La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du

tabac autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...)

durant les 30 jours précédant I’enquéte selon sexe :

On note que parmi les 9 filles fumeuses, 2 entre elles utilisent un
produit du tabac autre que les cigarettes, alors que chez les gargcons qui

fument 7 (12,5%) entre eux les utilisent.
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Tableau 9: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac

autres que les cigarettes (comme cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours

précédant I’enqguéte selon le sexe.

7 49 56
Garcons
12,5% 87,5% 100,0%
2 7 9
Filles
22,2% 77,8% 100,0%
9 56 65
Total
13,8% 86,2% 100,0%

T

12,5%

ou =
NON

87,5%

Graphique 17: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac
autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours

précédant I’enquéte chez les garcons (N=56).
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8

La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac autres

gue les cigarettes comme : cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours

précédant I’enquéte selon le niveau scolaire :

Parmi I’ensemble des fumeurs actuels (65) on note que ceux qui

ont utilisé des produits du tabac autres que les cigarettes (comme:

cigare, chicha, snif...) représentent:

(p=

§ 0,0% de I’ensemble des fumeurs actuels du cycle primaire;
§ 26,7% de I’ensemble des fumeurs actuels du collége;

s 50,0% de I’ensemble des fumeurs actuels du lycée.

Le comportement des fumeurs actuels est lié au niveau scolaire

0,000).

Lycée
26,70% 73,30%
Collége ﬁ I oul W
NON @
100%
Primaire
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% B0,00% 100,00%  120,00%

Graphique 18: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des

produits du tabac autres que les cigarettes (comme: cigare, chicha,

snif...) durant les 30 jours précédant I'enquéte selon le niveau scolaire

(N=65).
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b. La prévalence globale des éléves ayant utilisé des produits du

tabac sans fumée durant les 30 jours précédant I’enguéte (Question

n°11)
Les résultats montrent que 4,88% de I’ensemble des éléves

enquétés utilisent des produits du tabac sans fumée.

Tableau 10: La prévalence totale des fumeurs éléeéves ayant utilisé autres

produits du tabac sans fumée durant les 30 jours précédant I’enquéte.

Oul 39 4,88
NON 761 95,12
Total 800 100,0

s La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du

tabac sans fumée durant les 30 jours précédant I’enquéte

(Question n°11) selon le sexe et le statut tabagique :

On constate que 41,54% des fumeurs actuels utilisent d’autres
produits du tabac sans fumée. Cette fréquence est plus élevée chez les
garcons et représente 87,18%, alors qu’elle est de I'ordre de 12,8 %

chez les filles.
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N=65

41,54%

oul g

58,46%
NON ™

Graphique 19: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des
produits du tabac sans fumée (N=65).

5. Deqgré d’intoxication tabagigue

a.La quantité de cigarettes fumées par jour durant les 30 jours

précédant I’'enquéte chez les fumeurs actuels (Question n°7)

On constate que 91,6% des fumeurs actuels fument moins de 5
cigarettes par jour, alors que 5 % consomment entre 6 a 10 cigarettes
par jour. Les éleves qui fument plus de 10 cigarettes par jour ne

représentent que 3,4%.

e

+de 10 cigarette/jr 3 4%

de 6 3 10 cigarette/jr
5%

91,6%

-de 5 cigarette /jr

o 20 4 60 a0 100

Graphique 20: Le nombre de cigarettes fumées par jour durant les 30

jours précédant I'enquéte chez les fumeurs actuels (N=59).
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b.Le nombre de jours ou I'éléve fumeur actuel a pris des cigarettes

durant le mois précédant I’enquéte (Question n°6)

Parmi les fumeurs actuels (65) on constate que 47,7% fument 1 a 2
jours par mois suivis de ceux qui fument les cigarettes 3 a 5 jours par
mois et qui représentent 23,1%(15) ; ceux qui fument de 6 a 9 jours par
mois représentent 15,40%(10). Alors que ceux qui fument tous les jours

représentent 12,3%(8).

1-2jrs

58 | H 335
M 6a9jrs

H 10a19jrs

M tous lesjrs

Graphique 21: Le nombre de jours ou |'éleve a pris des cigarettes durant

le mois précédant lI'enquéte (N=65).

6. Accessibilité aux produits du tabac

a. Lieu habituel ou les éléves fument (Question n°12)

La plupart des fumeurs actuels (47,7%) fument dans les espaces
publics (café, rue, places, jardins...). Pres de 15,4% parmi eux fument au
cours des événements sociaux, 12,3% fument a la maison, 7,7% fument

au sein de I’école et 9,2% chez les amis.
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50 - 47, 7%
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25 - 12,3%

20 - 15,4%
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7,7% 9,20¢
10 | ’ ’ 7.7%
- 8 8 )

Maison école  chezdesamis évenements espaces publics Autres
sociaux

Graphique 22: Le lieu habituel ou les éléves fument.

b. Répartition des fumeurs actuels selon la maniére d’obtenir les

cigarettes (Question n°8)

On note que 60% des fumeurs actuels ont acheté les
cigarettes d’une épicerie, d’une boutique ou d’un vendeur ambulant.

Tableau 11: Répartition des fumeurs actuels selon la maniéere d’obtenir

les cigarettes.

Nombre %

boutique/épicerie/vendeur 39 60
ambulant
achat par autre personne 3 4,61
préter par autre personne

6 9,23
Voler

5 7,69
Recu par personne agée
Autre maniere 6 9,23
TOTAL 6 9,23

65 100,0
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c. Age et possibilité d’achat des cigarettes: prévalence des

fumeurs actuels dont I’4ge n’était pas une entrave pour |’achat des

cigarettes durant les 30 jours précédant I’enqguéte (Question n°9)

Pour 63,1% des fumeurs actuels, on n’a jamais refusé de leur

vendre des cigarettes a cause de leur age.

53,8% N=65 |

len'ai jamais
gssaye dans ©
30 jrs passés

Qi

3,1%

Mon

Graphique 23: La prévalence des fumeurs actuels dont I’age était une
entrave pour l'achat des cigarettes durant les 30 jours précédant

I'enquéte (N=65).

7. Les éleves non fumeurs qui sont préts a fumer des

cigarettes

a. La prévalence totale des éléves non fumeurs acceptant une

cigarette proposée par un ami intime (Question n°15)

Parmi les éléves qui n’ont jamais fumé, environ 2,3% indiquent gqu’ils

vont probablement accepter a fumer une cigarette proposée par un ami intime.
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2,3% ———
_ N=735

MNon [~

QOui [~

Graphique 24: La prévalence des éléves non fumeurs acceptant une

cigarette proposée par un ami (N=735).

s La prévalence des éleves non fumeurs acceptant une cigarette

proposée par un ami intime selon le sexe

On constate que le taux des éleves non fumeurs acceptant une
cigarette proposée par un ami intime est plus élevé chez les garcons

(2,5%) par rapport aux filles (2,1%) avec une différence non significative.

2,50% 97,50%

Gargons:
399

Filles:336

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00% 120,00%

Graphique 25: La prévalence des éléves non fumeurs acceptant une

cigarette proposée par un ami intime selon le sexe (N=718).
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s La prévalence des éleves non fumeurs acceptant une cigarette

proposée par un ami intime selon le niveau scolaire

On note que la prévalence des éléves non fumeurs acceptant une
cigarette proposée par un ami est lié au niveau scolaire (1,2% chez les
éléves du cycle primaire vs 3,4% chez les collégiens vs 13,0% chez les

lycéens, (P<0.001).

Secondaire ~ 87,00%%
54

3,4% 96,60%
Collége: Oui =
a7

1,2% 98,280% Non g
Primaire: -
594

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Graphique 26: La prévalence des éléves non fumeurs acceptant une

cigarette proposée par un ami intime selon le niveau scolaire (N=735).
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b. La prévalence totale des éléves non fumeurs qui comptent fumer

les 12 mois prochains (Question n°17)

Parmi le total des éleves qui n’ont jamais fumé, environ 0,54%

indiquent qu’ils vont probablement le faire I’année prochaine.

Tableau 12 : La prévalence totale des éléves non fumeurs qui comptent fumer les 12

mois prochains (N=735).

oui 4 0,54

non 731 99,46

s La prévalence des éléves non fumeurs qui comptent fumer les 12

mois prochains selon le sexe

On constate que le taux des éléves non fumeurs qui comptent
fumer les 12 mois prochains est plus élevé chez les garcons (0,8%) que

chez les filles (0,3%).

0,3% 99,7% w

Filles:
336

Quj =

0,8% 99,2% Non

T T T T T T 1

0.00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Graphique 27: La prévalence des éléves non fumeurs qui comptent fumer les 12

mois prochains selon le sexe (N=735).
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La prévalence des éléves non fumeurs qui comptent fumer les 12

mois prochains selon le niveau scolaire

On note que la prévalence des éleves non fumeurs qui comptent

fumer les 12 mois prochains n’est pas lié au niveau scolaire (0% chez les

éléves du cycle primaire vs 3,4% chez les collégiens vs 1,9% chez les

lycéens).
0% 06, 60% _P=Ns |
54
3,4% 98,10% _
87
100% Non
Primaire:
594
0% 20% 40% 50% 80% 100% 120%

Graphique 28: La prévalence des éléves non fumeurs qui comptent

fumer les 12 mois prochains selon le niveau scolaire (N=735).
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V. CONNAISSANCES DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME

1. R6le de I'école dans la sensibilisation des jeunes sur les

meéfaits du tabagisme

a. L’information recue par les éleves a I’école sur les méfaits du

tabagisme (Question n°49)

Prévalence des éléves ayant recu a I’école une information sur les

méfaits du tabagisme durant cette année scolaire selon le statut

tabagique

Les résultats indiquent qu’au cours de cette année scolaire, la
prévalence des éléves ayant recu a I|’école une information sur les
méfaits du tabagisme est relativement liée au statut tabagique (77,1%
chez les éléves non fumeurs versus 56,9% chez les fumeurs actuels,

p=0,001).

| P<0,001

9,2% 57%
-Passur (48) i 5 ‘
Fumeurs

17,1% actuels

-Non (148)
176 Mon

fumeurs @

-Oui (604)

0% 20% 40% B60% 80% 100%

Graphique 29: La prévalence des éléves ayant recu a |I'école une
information sur les méfaits du tabagisme durant cette année scolaire

selon le statut tabagique (N=800).
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prévalence des éléves ayant recu a I|’école une

Prévalence des éléves ayant recu a I’école une information sur les

méfaits du tabagisme durant cette année scolaire selon le niveau

Les résultats

scolaire.

dangers du tabagisme est de I’ordre de:

8

8

8

75,1% chez les éléves du cycle primaire;
90,2% chez les collégiens;

56,2% chez les éléves du lycée.

indiquent qu’au cours de cette année scolaire

information sur

la

les

A noter que la différence entre les 3 niveaux scolaires est

significative (p=0,005).

56,2% 23,4%  20,3%
we
| ouy
90,2% 3,9% 5,9%
) ]
P ud
75,1% 20,3% R
Primaire
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 30: La prévalence des éléves ayant recu a |'école une

information sur les méfaits du tabagisme durant cette année scolaire

selon le niveau scolaire (N=800).
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s Prévalence des éléves ayant recu a |I’école une information sur les

méfaits du tabagisme durant cette année scolaire selon le statut

tabagique

Les résultats indiquent qu’au cours de cette année scolaire la
prévalence des éléves ayant recu a I|’école une information sur les
dangers du tabagisme est de I’ordre de:

§ 77,1% chez les non fumeurs ;
§ 56,9% chez les fumeurs actuels.
A noter que cette attitude est liée au statut tabagique des écoliers

(p=0,001).

57% 171%  77,1%

i B PAS SUR
9,2% 33,8% 56,9% E NON
i OUI
fumeurs
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 31: La prévalence des éléves ayant recu a I’école une
information sur les méfaits du tabagisme durant cette année scolaire

selon le statut tabagique (N=800).
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b. Prévalence des éleves ayant discuté en classe les raisons pour

lesquelles les jeunes de leur 4ge commencent a fumer selon le niveau

scolaire (Question n°50)

Les résultats indiquent qu’au cours de cette année scolaire la
prévalence des éleves ayant discuté a I’école les raisons pour lesquelles
les jeunes de leurs &ge commencent a fumer est de I’ordre de:

15,3% chez les éléves du cycle primaire;
59,1% chez les collégiens;
53,1% chez les éléves du lycée.

La différence entre les 3 niveaux est significative (p=0,000).

53,1% 39.1% 7.8% . |
|  P=0,000
Lycée
59,8% 27.5% 12,7%
Collége oul u
non L
15,3% 71% 13,7% passur .
Primaire
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 32: La prévalence des éléves ayant discuté en classe au cours de cette
année scolaire les raisons pour lesquelles les jeunes de leur &ge commencent a

fumer selon le niveau scolaire (N=800).

2. L’information des éleves sur le rbéle du tabagisme dans la

genese du cancer broncho-pulmonaire (Question n°53)

La totalité des éleves (100%) se disent informés sur le réle du

tabagisme dans la genése du cancer broncho-pulmonaire.
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3. L’'information des éleves sur le réle du tabagisme dans la

genése du cancer du larynx (Question n°54)

La totalité des éleves (100%) se disent informés sur le réle du

tabagisme dans la genése du cancer du larynx.

4. L’information des éleves sur le rb6le du tabagisme dans la

survenue des maladies cardio-vasculaires (Question n°55)

Presque la totalité des éléves (100%) se disent informés sur le réle

du tabagisme dans la genése des maladies cardio-vasculaire.

5. Connaissance de I’ensemble des éléeves vis-a-vis du

tabagisme s’il offre plus de confort (Question n°22)

La plupart des éléves pensent que le tabac offre moins de confort

ou pas de différence (71%).

N=800
25%
Plus de confort g
Moins de confort m
46% Pas de différence E

Graphique 33 : La prévalence globale des éleves qui pensent que le tabagisme

offre plus de confort.
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§ Connaissance de I'ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il

offre plus de confort selon le statut tabagique :

On note que les fumeurs (63,1%) pensent plus que les non fumeurs
(45%) que le tabagisme offre plus de confort.
Cette connaissance est liée au statut tabagique des éléves

(p=0,000).

Tableau 13: Connaissance de I’ensemble des éléves vis-a-vis du

tabagisme s’il offre plus de confort selon le statut tabagigue.

fumeurs Non fumeurs
P=0,000 Total
41 192 233
Plus de confort

63,1% 45% 29%
12 357 369

Moins de confort
18,5% 46, 7% 46%
12 186 198

Pas de différence
18,5% 23,3% 25%
65 735 800

Total

100% 100% 100%

6. Connaissance de I'’ensemble des éléeves vis-a-vis du

tabagisme et son influence sur le poids (Question n°25)

Parmi I’ensemble des éleves enquétés, 85,1% reconnaissent que le

tabagisme cause une chute de poids

80



85,1%

9,5%

I N=800 |

Augmente
le poids H

Diminue
le poids o

Pas de dif-
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Graphique 34: La prévalence des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il a

une influence sur le poids (N=800).

Cette connaissance est liée au statut tabagique car :

s 33,8% des fumeurs actuels pensent qu’il augmente le poids ou

qu’il n’y a pas de différence ;

s 13,2% des non-fumeurs pensent qu’il augmente

qu’il n’y a pas de différence.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fumeurs

Non-fumeurs

4,6%

86,8%

P-0,001

i Pas de différence
E Diminue le poids

E Augmente le poids

Graphique 35: La prévalence des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il a

une influence sur le poids selon le statut tabagique (N=800).

le poids ou
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V. ATTITUDE DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME

1. L’attitude de I’ensemble des éleves vis-a-vis des fumeurs:

Crois-tu que les jeunes fumeurs possedent moins ou plus

d’amis? (Question n°20 et 21)

Parmi I’ensemble des éleves enquétés, on remarque que 64%
pensent que les garcons qui fument possédent plus d’amis que les non
fumeurs.

Alors que (22,6%) d’éleves pensent que les garcons qui fument
possedent moins d’amis, (13,4%) d’entre eux pensent qu’il n’y a pas de

différence entre les 2 catégories.

Tableau 14: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons qui fumeurs:

Crois-tu gue les jeunes garcons fumeurs possédent moins ou plus d’amis.

Nombre %
Ceux qui pensent que les garcons qui
fument possedent plus d’amis : 512 64,0
Ceux qui pensent que les garcons qui
fument possedent moins d’amis : 181 22,6
pas de différence : 107 13,4
Total 800 100,0

Par contraste, les éleves enquétés ont moins tendance a penser la
méme chose au sujet des filles: 42,8% pensent que les filles qui fument
possedent plus d’amies, alors que 45% pensent que les filles fumeuses

possedent moins d’amies.
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Tableau 15: Attitudes de I’'ensemble des éleves vis-a-vis des filles qui

fument: Crois-tu que les filles fumeuses possédent plus ou moins

d’amies?
Nombre %

Ceux qui pensent que les filles qui

342 42,8
fument possedent plus d’amies
Ceux qui pensent que les filles qui

360 45
fument possédent moins d’amies
pas de différence 98 12,2
Total 800 100,0

o L’attitude de lI'ensemble des éléeves vis-a-vis des fumeurs s’ils

possédent plus d’amis selon le niveau scolaire

On constate que le taux des éléves qui pensent que les garcons qui

fument possédent plus d’amis selon le niveau scolaire est comme suite:

§ 63,9% pour le cycle primaire;
§ 66,7% pour le college;
§ 60,9% pour le lycée.
A noter que cette attitude ne semble pas étre

scolaire des éléves (p=N.S).

lige au niveau
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Tableau 16: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons

gui fument s’ils possédent plus ou moins d’amis selon le niveau

scolaire.
P=N.S Primaire College Lycée
Ceux qui pensent que les
405
garcons qui fument 68 39
63,9%
possedent plus d’amis : 66,7% 60,9%
Ceux qui pensent que les
garcons qui fument 156 20 5
possedent moins d’amis : 24,6% 19,6% 7,8%
73 14 20
pas de différence :
11,5% 13,7% 31,3%
634 102 64
Total 100% 100% 100%

2. L’attitude de I’'ensemble des éleves vis-a-vis des fumeurs:

Crois tu gque le tabagisme rend les jeunes fumeurs plus ou

moins attirants? (Question n°23 et 24)

Parmi I’ensemble des éléves enquétés, on remarque que 17,1%
pensent que les garcons qui fument sont plus attirants que les non
fumeurs; alors que 56,6% pensent que les garcons fumeurs sont moins

attirants que les non fumeurs.
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Tableau 17: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons qui fument:

Crois-tu gque le tabagisme rend les jeunes garcons fumeurs plus ou moins attirants?

Nombre %
Ceux qui pensent que les garcons qui fument
sont plus attirants 137 17,1%
Ceux qui pensent que les garcons qui fument
sont moins attirants 453 56,6%
Pas de différence 210 26,2%

Par contraste, les éleves enquétés ont moins tendance a penser la
méme chose au sujet des filles: 10% pensent que les filles fumeuses
sont plus attirantes que les non fumeuses, par contre, presque les ¥

(84,4%) pensent que les filles fumeuses sont moins attirantes.

Tableau 18: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons

gui fument: Crois-tu gue le tabagisme rend les jeunes filles fumeuses

plus ou moins attirantes?

Nombre %

Ceux qui pensent que les filles qui fument sont plus

80 10%
attirantes
Ceux qui pensent que les filles qui fument sont

675 84,4%
moins attirantes
Pas de différence 45 5,6%
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a.L’attitude de I'ensemble des éléeves vis-a-vis des fumeurs s’ils

sont plus attirants selon le statut tabagique :

On constate que la prévalence des éléves qui pensent que les
garcons qui fument sont plus attirants varie selon le statut
tabagique :

Ceux qui pensent que les garcons fumeurs sont plus attirants :

41,5% chez les fumeurs;
15% chez les non fumeurs.
Alors que ceux qui pensent qu’ils sont moins attirants :
27,7% des fumeurs;
59,2% des non fumeurs.
Cette attitude est étroitement liée au statut tabagique des éléves

(p=0,000).

Tableau 19: Attitudes de I’'ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme

s’il rend les garcons plus ou moins attirants selon le statut tabagique.

P=0,000
Fumeurs Non -fumeurs
Ceux qui pensent que les garcons qui fument sont
Q_ p q gar¢ q 57 110
plus attirants
41,5% 15%
Ceux qui pensent que les garcons qui fument sont
) . p . gare . 18 435
moins attirants
27,7% 59,2%
. 20 190
Pas de différence
30,8% 25,9%
65 735
Total
100% 100%
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On note également que la prévalence des éléves qui pensent que
les filles qui fument sont plus attirantes varie selon le statut tabagique:
Ceux qui pensent que les filles fumeuses sont plus attirantes :

33,8% chez les fumeurs;
7,9% chez les non fumeurs.
Alors que ceux qui pensent qu’elles sont moins attirantes :
58,5% chez les fumeurs;
86,7% chez les non fumeurs.
Cette attitude est étroitement liée au statut tabagique des éléves

(p=0,000).

Tableau 20: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il rend les

filles plus ou moins attirantes selon le statut tabagique.

Ceux qui pensent que les filles qui fument sont

22 58
plus attirantes
33,8% 7,9%
Ceux qui pensent que les filles qui fument sont
38 637
moins attirantes
58,5% 86,7%
5 40
Pas de différence
7, 7% 5,4%
65 735
Total 100% 100%
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b. L’attitude de I'ensemble des éleves vis-a-vis des fumeurs s’ils

sont plus attirants selon le niveau scolaire

On constate que la prévalence des éléves qui pensent que les
garcons qui fument sont plus attirants augmente avec le niveau scolaire:
13,9% chez les éléves du cycle primaire;
25,5% chez les collégiens;
35,9% chez les éléves du cycle secondaire.

Cette attitude est liée au niveau scolaire des éléeves (p=0,000).

Tableau 21: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il rend les

garcons plus ou moins attirants selon le niveau scolaire

Ceux gui pensent que les garcons qui 88 26 23 137
fument sont plus attirants 13,9% 25,5% 35,9% 17,1%
Ceux gqui pensent que les garcons qui 352 61 40 453
fument sont moins attirants 55,5% 59,8% 62,5% 56,6%
210
194 15 1
Pas de différence 26,2%

30,6% 14,7% 1,6%

634 102 64 800

Total 100% 100% 100% 100%
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c. L’attitude de I'ensemble des éleves vis-a-vis des fumeuses si

elles sont plus attirantes selon le niveau scolaire

On constate que la prévalence des éleves qui pensent que les filles

qui fument sont plus attirantes ne dépend pas du le niveau scolaire:

Ceux qui pensent que les filles fumeuses sont plus attirantes :

11,5% chez les éléves du cycle primaire;
12,8% chez les collégiens;

13,7% chez les éléves du cycle secondaire.

Alors que ceux qui pensent qu’elles sont moins attirantes :

81,1% chez les éléves du cycle primaire;
76,5% chez les collégiens;

79,4% chez les éléves du cycle secondaire.

A noter que cette attitude ne semble pas étre liée au niveau

scolaire des éléves (p=N.S)

Tableau 22: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il rend les

filles plus ou moins attirantes selon le niveau scolaire

P=N.S

Primaire  college Lycée Total
Ceux qui pensent que les filles qui fument 73 13 9 95
sont plus attirantes 11,5% 12,8% 13,7% 11,9%
Ceux qui pensent que les filles qui fument 514 78 51 643
sont moins attirantes 81,1% 76,5% 79,4% 80,4%
. 47 11 4 62
Pas de différence
7,4% 10,7% 6,9% 7,7%
Total 634 102 64 800
100% 100% 100% 100%
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5. Projet d’arrét

a. Les fumeurs actuels qui ont la volonté de cesser de fumer

(Question n°35)

La plupart (95,38%) des fumeurs actuels envisagent d’arréter de

fumer.

4,61%

Oui ¥

Non u

95,38%

Graphique 36: La prévalence des fumeurs actuels qui veulent cesser

de fumer (N=65).

b. les fumeurs actuels ayant essayé d’arréter de fumer |'année

passée (Question n°36)

On constate que 57% des fumeurs actuels ont essayé d’arréter de
fumer sans succes lI’année passée, ceux qui n’ont pas essayé d’arréter

représentent 26,1%.
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Graphique 37: La prévalence des fumeurs actuels ayant essayé d'arréter

de fumer I'année passée (N=65).

c. La date de I'arrét du tabagisme chez les fumeurs actuels et les

ex-fumeurs qui ont déja arrété de fumer (Question n° 37)

o Parmi les 800 éléves enquétés :

+ 668 éleves ayant répondu par « je n’ai jamais fumé»

correspondent a la catégorie des non-fumeurs actuels. Ils

représentent 83,53% (668) de I'effectif global ;
+ 65 éleves ayant répondu par « je n’ai pas arrété de fumer ».

correspondent a la catégorie des fumeurs actuels. Ils

représentent 8.10% (65) de I’effectif global ;
+ 67 éléeves ayant arrété de fumer et qui ont répondu par « 1-
3mois ; 4-11mois ; lans ; 2ans ; 3ans ou +» correspondent a

la catégorie des ex-fumeurs. IlIs représentent 8.37% (67) de

I’effectif global.
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8,37%

-len'ai jamais
fume
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- je n'ai pas
arrété de fumer

Graphique 38: La prévalence globale des

(N=800).

éléeves qui ont arrété de fumer

0 Concernant les fumeurs actuels et les ex-fumeurs (Question n° 37):

On note que pour les 132 éléves (fumeurs actuels et ex-fumeurs) :

50,8% ont réussi a arréter de fumer,

toujours a fumer.

alors que 49,2%

4,7%

20,5%

N=132

-N'ont pas
arreté de
fumer ™

-1-3mois ol

-4-11 mois
- lans u

- 2ans

[ ]
- 3ans ou +

continuent

Graphique 39: La prévalence des éléves fumeurs actuels qui ont arrété de fumer

(N=132).
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d. Les raisons pour lesquels les ex-fumeurs ont décidé d’arréter de

fumer (Question n° 38)

La plupart des ex-fumeurs ont décidé d’arréter de fumer grace a
leurs entourage qui refuse ce comportement (39%), d’autres ont choisi
d’arréter pour améliorer leurs état de santé (25,18%), et (16,42%) des

fumeurs ont décidé de cesser de fumer par manque de moyens.

6%
134N

16,42% 39%

N7

25,18%

M santé
W argent
m famille
H amis

W autres

Graphique 40: Les raisons pour lesquels les ex-fumeurs ont décidé

d’arréter de fumer (N=67).

e. la prévalence des fumeurs actuels qui pensent pouvoir cesser de

fumer (Question n°39)

Parmi les 65 éléves fumeurs actuels :
75,54% pensent pouvoir arréter s’ils le veulent ;

Alors que 24,46% déclarent ne pas pouvoir cesser de fumer.
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75,54%
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24,46%

Graphique 41: Prévalence des éleves fumeurs actuels qui pensent

pouvoir arréter de fumer (N=65).

f. Les fumeurs actuels ayant déja recu une aide ou conseil pour

cesser de fumer (Question n° 40)

Parmi I’ensemble des fumeurs actuels on note que 83% ont déja
recu une aide ou conseils pour cesser de fumer.

On constate également que seulement 6% ont recu une aide par un
programme de lutte contre le tabagisme ou un spécialiste.

Tableau 23: La prévalence des fumeurs actuels ayant déja recu une aide ou conseils

pour cesser de fumer.

/ -Ami 30 46%
-Membre de famille 17 26%
—Par programme de lutte contre le
oul < tabagisme ou un spécialiste 4 6% >
-Tous (ami, membre de famille...) 3 5%
Non 11 17%./ 17%
Total ) 65 100% 100%
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VI. TABAGISME PASSIF

1. L’exposition des éléeves au tabagisme passif au sein de leurs

maisons (Question n°32)

a. La prévalence globale des éléves exposés au tabagisme passif

au sein de leurs maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte

On note que 32,1% des éleves étaient exposés au tabagisme passif

au sein de leurs maisons.

| N=800

Ooul

NON
67,9%

Graphique 42: La prévalence globale des éleves exposés au tabagisme
passif au sein de leurs maisons durant les 7 jours précédant I'enquéte

(N=800).
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b. Le degré d’exposition des éleves au tabagisme passif au sein de

leurs maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte

Les résultats montrent que parmi I’ensemble les 800 éleves
enquétés, 67,9 % (543) n’étaient pas exposés au tabagisme passif au
sein de leurs maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte. Alors que
32,1% (257) ont été exposés, dont :

50,58 % étaient exposés au tabagisme passif 1 a 2 jours durant
la semaine précédant I’enquéte au sein de leurs maisons;

15,17% étaient exposés 3 a 4 jours;

14,78 % étaient exposés 5 a 6 jours;

19,47 % étaient exposés chaque jour durant la semaine
précédant

L’enquéte.

200 +
180 - 19,47%

160 1 50 589

140 - 15,17%
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

14,78%

1a2jrs 3a4jrs 5a6jrs 7jrs

Graphique 43: Le nombre de jours ou les éleves étaient exposés au
tabagisme passif au sein de leurs maisons durant les 7 jours précédant

I'enquéte (N=257).
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2. L’exposition des éleves au tabagisme passif dans les lieux publics

(Question n°33)

a. La prévalence globale des éléves exposés au tabagisme passif

dans les lieux publics durant les 7 jours précédant I’enquéte

Plus de la moitié (56,12%) des éleves se plaint du tabagisme

passif dans les lieux publics.

| N=800

NON =
Oui ]

43,9%

Graphique 44: La prévalence globale des éleves exposés au tabagisme
passif au sein dans les lieux publics durant les 7 jours précédant

I'enquéte (N=800).

b. Le degré d’exposition des éléeves au tabagisme passif dans les

lieux publics durant les 7 jours précédant I’enquéte

Les résultats montrent que parmi les 800 éleves enquétés 43,9%
(351) n’étaient pas exposés au tabagisme passif dans les lieux publics
durant les 7 jours précédant I’enquéte. Alors que 56,1% (449) ont été
exposés, dont:

28,9% étaient exposés au tabagisme passif 1 a 2 jours durant la

semaine précédant I’enquéte dans les lieux publics;

97



26 % étaient exposés 3 a 4 jours;
6,76 % étaient exposés 5 a 6 jours;
38,34% étaient exposés chaque jour durant la semaine précédant

I’enquéte.

200 + | N=449 38,34%

180 -
160 7 8.0
140 - 26%
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

6,76%

1a2jrs 3a4jrs 5a6jrs 7jrs

Graphique 45: Le nombre de jours ou les éleves étaient exposés au
tabagisme passif dans les lieux publics durant les 7 jours précédant

I'enquéte (N=499).

3. L’avis des éleves sur les effets néfastes du tabagisme passif

sur la santé (Question n°31)

Parmi I’ensemble des éléves enquétés (28,6%) sont convaincus que
la fumée des autres est nocive pour leur santé, alors que (62,9%)

pensent qu’il se peut étre néfaste.
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Non pas du
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il s peut
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ouli, certes

Graphique 46: L'avis des éléeves sur les effets néfastes du tabagisme

passif sur la santé (N=800).

4. I’avis des éleves vis-a-vis de l’'interdiction de fumer dans

les lieux publics (Question n°34)

La plupart (84,25%) des éleves sont pour [I’interdiction du

tabagisme dans les lieux publics.

 N=800__
15,75%

ou =

Non
84,25%

Graphique 47: L’avis des éléves vis-a-vis de I'interdiction de fumer

dans les lieux publics (N=800).
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5. Le statut tabagique de I’'entourage des fumeurs actuels :

a.La prévalence globale des éleves ayant des péres fumeurs :

Parmi les 800 éleves enquétés :
37%(296) ont des peres ou les 2 parents qui fument ;
61% (489) leurs parents ne fument pas ;

2%(15) ignorent le statut tabagique de leurs parents.

n=s00_|

Pere oules 2
parentsfument m

Statut tabagique
des parents non g
connue

Parents non -
fumeurs

Graphique 48: La prévalence globale des éleves ayant des parents qui

fument (N=800).

0 Le statut tabagique des parents des éléves fumeurs actuels

(Question n°14)

Parmi les 65 fumeurs actuels, plus de 56,9% leurs parents fument
(dont 36,9% ont des péres fumeurs et 20% leurs 2 parents fument), ce
qui laisse penser que le comportement tabagique des parents pourrait

influencer celui de leurs enfants.
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fumeurs
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-Parents non

56,92%
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des parents
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Graphique 49: La prévalence des éléves fumeurs actuels ayant des

parents qui fument (N=65).

0 Le statut tabagiqgue des parents des éléves non fumeurs :

Parmi les 735 éléves non fumeurs, plus de 60%

leurs parents ne

fument pas, alors que 36,6% d’eux ont des parents fumeurs.

——

-Parents
non
fumeurs g

-Pére ou
les 2
parents
fument

-Statut
tabagique
des parents”
non connu

1,5%

Graphique 50: La prévalence des

éléves non fumeurs ayant des parents

qui fument (N=735).
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o0 prévalence des parents fumeurs selon

le statut tabagique des

éleves :

On note que 56,9% des fumeurs actuels ont des parents fumeurs,

alors que 36,6%

confirme que

le

des non-fumeurs ont des parents fumeurs ce qui

comportement

influencer celui de leurs enfants.

tabagique des

parents pourrait

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

56,92%

36,6%

Fumeurs(65)

Non-fumeurs{735)

P<0,05

Graphique 51: La prévalence des parents fumeurs selon le statut

tabagique des éleves (N=800).

102



b. Le statut tabagique des amis des éléves fumeurs (Question n°27)

Parmi les 65 éléves fumeurs, presque 73,8% déclarent avoir des

amis qui fument.

N=65

-Amis non
fumeurs =
73,8%
-Amis

fumeurs

Graphique 52: La prévalence des éléves fumeurs actuels ayant des amis

qui fument (N=65).

0o Le statut tabagique des amis des éleves fumeurs selon niveau

scolaire
Parmi les éleves fumeurs du cycle Primaire, 60% déclarent
avoir des amis fumeurs;
Parmi les éleves fumeurs du collége, 72,5% ont des amis
fumeurs;
Quant au lycée, on note que 90% déclarent avoir des amis
fumeurs.

La différence entre les 3 niveaux scolaires est nettement

significative (p<0,001).
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Graphique 53: La prévalence des éléves fumeurs ayant des amis qui fument selon le

niveau scolaire (N=65).

o Le statut tabagigue des amis des éléves non-fumeurs :

Parmi les 735 éleves non fumeurs, 69,3%

pas, alors que 30,7% d’eux ont des amis qui fument.

leurs amis ne

30,70%

69,30%

f—

Amis g
fumeurs

Amis non
[ |
fumeurs

fument

Graphique 54: La prévalence des éléves non-fumeurs ayant des amis qui

fument (N=735).
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o0 Prévalence des amis fumeurs selon le statut tabagique des éléeves

enquétes:

On note que 73,8% des fumeurs actuels ont des amis fumeurs,
alors que 30,70% des non-fumeurs ont des amis fumeurs ce qui
confirme que le comportement tabagique des amis pourrait influencer

celui des jeunes écoliers.

80,00% - 73,8% P<0,0
70,00% -
60,00% -
50,00% -

40,00%

30,7%

30,00%

20,00% -

10,00%

0,00% -

Fumeurs(65) Non-fumeurs(735)

Graphique 55 : La prévalence des amis fumeurs selon le statut

tabagique des éléves (N=800).
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6. le role de la famille dans le comportement des écoliers vis-

a-vis du tabac s’ils ont essayé de discuter avec eux sur les

effets néfastes du tabagisme (Question n°16)

a. La prévalence des éléves qui ont discuté avec leurs familles au

sujet des effets néfastes du tabac selon le statut tabagigue (Question

n°’16

On note que la plupart des éléeves qui ont discuté ce sujet avec

leurs familles sont des non fumeurs (75,5%).

Tableau 24: La prévalence des écoliers qui ont discuté avec leurs familles au sujet

des effets néfastes du tabagisme selon le statut tabagique des éléves.

@ Fumeurs Non fumeurs
Total
actuels
38 555 593
Oui 58,5% 75,5% 74,1%
27 180 207
Non 41,5% 24,5 % 25,9%
Total 65 735 800
100% 100% 100%

Cette attitude est

liée au statut tabagique des éleves (p=0,003).
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VII. L’INFLUENCE DES MEDIAS SUR LES ELEVES

1- L’influence de la publicité indirecte des cigarettes: Possede tu

guelque chose (chemise, stylo, cartable....) portant un insigne ou

messaqge en faveur du tabac? (Question n°43)

Parmi I’ensemble des éléves enquétés, on note que 16,87%

possedent un objet portant I’insigne d’un type de cigarette.

N=800

ou =

83,13% NON

Graphique 56: La prévalence des éléves qui possédent des objets

portant I'insigne d'un type de cigarette (N=800).

2- l'influence de la publicité directe des cigarettes

a. La publicité en faveur du tabac

v La prévalence des éleves ayant observé les noms de différents

types de cigarettes a la télévision lors d’un événement sportif

ou autres programmes durant les 30 jours précédant

I’enquéte (Question n°44)
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Parmi I’ensemble des éléves enquétés, 67% ont observé les noms

Y

de différents types de cigarettes a la télévision lors d’un événement

sportif ou autre programme durant les 30 jours précédant I’enquéte

N=800

-lene
m'interesse
paszlatélée @

-il m'arrive
37,9% souvent de ©

les voir

- parfois W

- jamais -

Graphique 57: La prévalence des éléves ayant observé les noms des
différents types de cigarettes a la télévision lors d'un événement sportif

ou autre programme durant les 30 jours précédant I'enquéte (N=800).

v La prévalence des éléves ayant observé des messages ou spots

en faveur du tabac sur les presses ou magazines durant les 30

jours précédant I’enquéte (Question n°46)

Parmi I’ensemble des éleves enquétés, 41,5% ont observé des
messages ou spots en faveur du tabac sur les presses ou magazines

durant les 30 jours précédant I’enquéte.
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Graphique 58: La prévalence des éléves ayant observé des messages ou
spots en faveur du tabac sur les presses ou magazines durant les 30
jours précédant I’enquéte.

v La prévalence des éléves ayant observé des messages ou spots

en faveur du tabac lors d’un événement sportif, exposition,

fétes musicales ou sociales (Question n°47)

Parmi I’ensemble des éléves, 35,25% ont observé des messages ou
spots en faveur du tabac lors d’un événement sportif, exposition, ou

fétes musicales ou sociales.

45,90%

18.90% -Je n'assiste
' pas a ces

événement

-ilm'arrive
souventde les g
observer

-Jenelesai
jamais H
observé

4,10%

Graphique 59: La prévalence des éléves ayant observé des messages ou
spots en faveur du tabac lors d'un événement sportif, exposition, fétes

musicales ou sociales (N=800).
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v La fréquence des messages ou spots en faveur

du tabac

observés ou écoutés par

I’ensemble des éleves enquétés a

travers les médias. Les résultats montrent que:

41,50% ont observé des messages ou spots en faveur du

tabac sur les presses ou magazines durant les 30 jours

précédant I’enquéte;

35,25% ont observé des messages ou spots en faveur du

tabac

musicales ou sociales ;

lors d’un événement sportif, exposition,

ou fétes

67% ont observé les noms des différents types de cigarettes

a

la télévision

lors d’un événement sportif ou autre

programme durant les 30 jours précédant I’enquéte

80,00%

70,00%

60, 00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
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41,5%

Messages ouspots en
faveur du tabac surles
presses ou magazines

35,5%

Messages ou spots en
faveur du tabac lors d’un
événement sportif,
exposition,fétes musicales
ou sociales

67%

MNoms des differents
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ohservés 3 la télévision
evénement sportif ou
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Graphique 60: La fréquence des messages ou spots en faveur du tabac

observés ou écoutés par I'ensemble des éleves enquétés a travers les

médias.
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a) La publicité antitabac

v La prévalence des éléves ayant vu ou écouté des messages ou

spots luttant contre le tabac a travers les médias (radio, télévision,

affiches, presses, films...) les 30 jours précédant I|’enquéte

(Question n°41)

Parmi I’ensemble des éleves, 85,5% ont observé des messages ou

b

spots luttant contre le tabac a travers les médias les 30 jours précédant

I’enquéte.

———

14,75%

14,37%
Beaucoup 4

jen‘airien vum

peu m

70,8%

Graphique 61: La prévalence des éléves ayant vu ou écouté des
messages ou spots luttant contre le tabac a travers les médias (radio,
télévision, affiches, presses, films...) durant les 30 jours précédant

I'enquéte (N=799).
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v La prévalence des éleves ayant observé des messages ou spots

luttant contre le tabac lors d’un événement sportif, exposition,

fétes musicales ousociales (Question n°42)

Parmi I’ensemble des éléves, 78,75% ont observé des messages ou
spots luttant contre le tabac lors d’un événement sportif, exposition,

fétes musicales ou sociales (réponses par parfois et souvent).

13,10%

N=800

y

14%< 112
-Je ne me présente
pas a ces

événements [~}

-il m'arrive souvent
de les obsérver ®

-Parfois
64,80% “
-Je ne les ai jamais

obsérvé .

Graphique 62: La prévalence des éléves ayant observés des messages ou
spots luttant contre le tabac lors d'un événement sportif, exposition,

fétes musicales ou sociales (N=800).

v La fréqguence des messages ou spots luttant contre le tabac

observés ou écoutés par I’'ensemble des éléves enquétés a travers

les médias ; Les résultats montrent que:

85,5% ont observé des messages ou spots luttant contre le

tabac a travers les médias les 30 jours précédents I’enquéte ;
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78,75% ont observé des messages ou spots luttant contre

le tabac

musicales ou sociales.

lors d’un événement sportif,

exposition,

88,00%

86,00%

84,00%

82,00%

80,00%

78,00%

76,00%

74,00%

85,50%

Messages ou spots luttant contrele tabac
observés lors d'un événement
sportif,exposition, fétes musicales ou

sociales

78,75%

Messages ou spots luttant contre
le tabac vu ou écouté a traversles
médias (radio,télévision....)

fétes

Graphique 63: La fréequence des messages ou spots luttant contre le

tabac observés ou écoutés par l'ensemble des éléeves enquétés a travers

les médias.
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Vill. DETERMINANTS DU COMPORTEMENT TABAGIQUE CHEZ

NOTRE POPULATION

Tableau 25: Tableau récapitulatif comparant les comportements, les

connaissances et les attitudes des fumeurs par rapport aux non fumeurs

N=800
FUMEURS Non
ACTUELS | fumeurs p
(65) (735)
S Garcons(455) 12,3% 87,7% <0.001
exe ,
Filles (345) 2,6% 97,4% P
8 a 10ans(506) 0% 100%
Age 11 al4ans(162) 14,4% 85,6% <0.001
15 al18ans(132) | 17,3% 82,7% P=5
Primaire(634) 6,30% 93,7%
Niveau scolaire College(102) 14,70% 85,3% <0.001
Lycée(64) 15,60% | 84,4% P=t
N . Rural(153) 8,5% 91,5% | p=0,851
Milieu scolaire .
Urbain(647) 8,03% 91,97% NS
. . Publique(745) 8,46% 91,54% | p=0.93
Etablissements scolaires T
Privée(46) 4, 34% 95,66% NS
) ) Oui 72,3% 93,2% p<0,05
Tabagisme passif=effets
néfastes sur la santé Non 27, 7% 6,8%
Le tabagisme augmente le Oui 13,8% 4,6% —0.000
poids Non 66,2% 86,8% |0
Oui 63,1% 45%
Le tabagisme offre plus de Non 18,5% 46,7% <0.05
confort aux fumeurs Pas de =5
L 18,5% 23,3%
difféerence
Les éleves sensibilisés a Oui 56,9% 77.1%
I’école aux dangers du _
tabagisme Non 43,07% | 22,9% |P=0.001
Relation tabagisme Oui 100% 100% NS
cancer larynx Non 0% 0% P~




Relation tabagisme Oui 100% 100% NS
cancer poumon Non 0% 0% P=
Relation tabagisme Oui 100% 100% =NS
Maladies cardio-vasculairs Non 0% 0% P
L’attitude des éléves Oui 76,93% 62,86%
vis-a-vis des fumeurs s’ils Non 10,77% 23,67% <0.05
possédent plus Pas de =
. o, 12,3% 13,47%
d’amis difféerence
L’attitude des éléves Oui 50,76% 42,04%
vis-a-vis des fumeuses si Non
0 0
elles possédent plus 44,61% | 45,03% =NS
d’amies Pas de P
s 4,61% 12,93%
difféerence
. . Oui 41,5% 15%
L’attitude des éléves
L. . Non 27, 7% 59,2%
vis-a-vis des fumeurs s’ils
. Pas de p<0,001
sont plus attirants L 30,8% 25,9%
difféerence
Oui 33,8% 7,9%
L’attitude des éléves
L . Non 58,5% 86,7%
vis-a-vis des fumeuses si 0<0,001
i Pas de ’
elles sont plus attirantes e 7. 7% 5.4%
difféerence
) Parents fumeurs | 56,9% 36,6%
Le statut tabagique
0
des parents Pirer:;s rrl;)n 41,54% 61,5% p<0.05
umeu
Amis fumeurs
) 73,8% 30,7%
Le statut tabagique p<0,05
des amis Amis non
26,2% 69,3%
fumeurs
Les éleves possédant Oui
i - 16,92% 16,87%
un objet portant I’'insigne =NS
d’un type de cigarette P=
Non 83,08% 83,12%
Beaucoup
Messages ou spots 41,5% 19,7%
observés en faveur du 5
eu
tabac sur les presses ou 49,2% 17,4% | p<0,001
Magazines .
Rien
9,2% 62,9%
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Noms des différents types

Souvent

de cigarettes observés par 29,2% 29,1%

les éleves a la télévision 0<0,001
lors d’un événement Parfois 21,5% 39,3%

sportif ou autre Jamais

programme 13,8% 20,8%

Messages ou spots Souvent

observés en faveur du 21,5% 10,2%

tabac lors d’un événement p=0,021
sportif, féte musicale ou Parfois 26,2% 23,9%

sociale Jamais 41,5% 46,3%

Messages ou spots 72,4%

observés luttant contre le Beaucoup 52,3% p<0,05
tabac vus par les éléves a Peu 30,8% 10,9%

travers les médias Rien 15,4% 12,9%

Messages ou spots Souvent

observés luttant contre le 41,5% 10,6%

tabac observés par les Parfois

s 12,3% 69,4%

eleves lors d’un p=0,000
événement sportif,

exposition ou fétes Jamais 30 ,1% 12,5%

musicales ou sociales
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Tableau 26: Les déterminants du comportement tabagique chez notre

population (analyse multi variables). Préfecture de Mekneés 2012.

Intervalle de
Odds ratio(OR) P
confiance
Garcons 5,09 [2,55-10,75] p<0,001
Sexe
Filles 1
Tabagisme chez les Oui 2,91 [1,37-3,82] p<<0.006
parents
Non 1
Oui
Tabagisme des amis 6,32 p<<0,005
Non [3,55-11,23]
1
Publicité directe du Oui 2,29 [1,37-3,82] p<0,001
tabac Non 1

La comparaison des comportements, connaissances et attitudes
des fumeurs par rapport aux non fumeurs (Tableau29) montre que les
facteurs du risque possible d’étre fumeur seraient: Le sexe, l’age, le
niveau scolaire, le statut tabagique des parents, le statut tabagique des
amis, la connaissance des méfait du tabac ( discussion avec la famille et
sensibilisation au sein de [I|’école au sujet des risques reliés au
tabagisme), I’attitude des écoliers vis-a-vis du tabagisme(s’il rend les
fumeurs plus attirants et s’il permet d’avoir plus d’amis), la publicité
direct en faveur du tabac (comme les messages ou les spots en faveur
du tabac observés sur les presses ou magazines ou lors d’un événement

sportif, féte musicale ou sociale), et la publicité antitabac (comme les

117



messages ou les spots luttant contre le tabac vus par les éléeves a
travers les médias)

En ajustant sur les facteurs de confusion, I’analyse multi variable
montre que le risque d’étre fumeur est plus important chez le sexe
masculin (OR=5,24), chez les ¢éleves ayant les parents fumeurs
(OR=2,28), chez les éléves ayant des amis fumeurs (OR=6,32) et chez
ceux qui ont observé des messages en faveur du tabac sur les presses

ou magazines (publicité directe du tabac).
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DISCUSSION




I. Description type de la population cible :

Afin d’évaluer I'ampleur du tabagisme a la préfecture de Meknes
chez les écoliers, la présente étude transversale consiste en I’exécution
d’une enquéte par le biais d’un questionnaire auto administré anonyme

aupres des éléves agés de 8 a 18 ans.

II. Taux de réponse ;

Y

Comme le taux de réponse est de 100%, la participation a cette
étude épidémiologique peut étre considérée comme trés satisfaisante.
En effet, une large sensibilisation des directeurs, des enseignants et des
éléves ainsi que I'lanonymat des réponses ont permis de parvenir a cette

forte participation.

[1l. Les principauXx résultats :

Les principaux résultats de cette étude s’articulent autour des axes
suivants :

V Les habitudes tabagiques des écoliers;

V Les attitudes des écoliers face au tabac;

V Les connaissances des éléves en matiere du tabagisme ;

V L’influence de I’entourage (amis et familles) des écoliers sur

leurs comportement vis-a-vis le tabagisme ;

<

Projet d’arrét des fumeurs actuels ;
V/ Le tabagisme passif ;

V Le r6le des médias dans ce fléau.
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IV. Comportement des écoliers vis-a-vis du tabagisme :

1. Le statut tabagique :

Plusieurs définitions du statut tabagique (exposées ci-aprés) ont
été préconisées par différentes études, ce qui pose la problématique de
la détermination exacte de ce statut :

s Marta :
VVFumeur : sujet qui fume au moment de I'examen,
régulierement ou occasionnellement et qui avait fumé plus de
100 cigarettes dans sa vie.
VEx-fumeur : sujet qui avait fumé plus de 100 cigarettes dans
sa vie, et qui a cessé de fumer pendant plus de 3 mois au
moment de I'enquéte. [57]

§ D’autres définitions :

VVFumeurs : sujet qui fume au moment de I'examen,
régulierement ou occasionnellement ;

VEXx-fumeurs : Un fumeur qui n'a pas fumé de tabac depuis au
moins 1 an. [58]

§ GYTS : (utilisée dans notre enquéte) :

VLes fumeurs actuels: Intéressent ceux ou celles qui ont fumé
au moins un jour durant le mois précédant I’enquéte.

VLes non fumeurs: Intéressent ceux ou celles qui n’ont pas fumé
durant le mois précédant I’enquéte. Ils regroupent :

@ Les ex-fumeurs : intéressent ceux ou celles qui ont arrété

de fumer pendant plus d’1mois précédant I’enquéte ;

@ Les non-fumeurs actuels : Intéressent ceux ou celles qui

n’ont jamais fumé auparavant.
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Cette définition (de la GYTS utilisée dans notre enquéte) sous-
estime la prévalence des fumeurs actuels car si on inclut les ex fumeurs
ayant arrété il y’a 3 mois (et qui sont au nombre de 17), la prévalence
des fumeurs actuels serait alors de 10,25% ; et si on inclut ceux qui ont
arrété il y’a 1 an (et qui sont au nombre de 54) la prévalence des
fumeurs actuels serait encore plus augmentée : 14,9%. Mais la définition
de la GYTS parait plus logique, facile et adaptée a la population ciblée
par notre étude (les jeunes écoliers).

Eu égard a ce qui précede, la prévalence totale des fumeurs actuels
chez les éléves agés de 8 a 18 ans dans notre enquéte serait alors de
8,1%. Une étude en milieu scolaire réalisée en 2002 a Marrakech
rapporte, chez les éleves 4gés de 7 a 18 ans, un pourcentage de 15,70%
[41]; Une autre enquéte menée au niveau de la préfecture de Meknes en
2003, chez des écoliers d4gés de 7 a 18 ans montre une prévalence du
tabagisme de 10,40% [42]. Par ailleurs, les plus récentes enquétes
effectuées par le service de pneumologie CHU Hassan 2 de Fes et qui
ont utilisé le méme questionnaire (GYTS) ont conclu a:

V une prévalence similaire (8,80%) a Oujda (menée en 2010) [43].

Vv une prévalence plus élevée du tabagisme des écoliers dgés de 8

a 18 ans (9,3%) en ce qui concerne Séfrou (menée en 2013) [60]

Sur le plan international, L’enquéte mondiale sur le tabagisme chez
les jeunes «GYTS» initiée par I’'OMS, UNICEF et CDC Atlanta et menée
entre 2000 et 2007 chez les éléeves agés de 13 a 15 ans dans 140 pays
répartis sur les cing continents, estime la prévalence globale du

tabagisme a 9,50% [3]. Ce taux reste trés variable d’un pays a I’autre.
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Tableau 27: La prévalence du tabagisme

Notre étude Meknés 8,1%
Harbouz Y. Séfrou 9,3%
BENSALAH M. Oujda (2010) 8,8%
El Mellaoui F. Meknes(2003) 10,4%
Achbouk A. Marrakech(2002) 15,7%
Benayoune A. Constantine(2009) 26.51%
Tunisie 8,30%
Mauritanie 19,50%
Liban 8,60%
Global Youth
Egypte 4%
Tobacco Surveillance
Russie 25,40%
«GYTS» 2000-2007
Slovénie 23,20%
Argentine 21,90%
Colombie 32,20%

a) Selon le sexe:

Dans notre étude les garcons fument plus que les filles (p=0,000),
ce méme résultat est enregistré par Harbouz Y. [60], BENSALAH M. [43]
El Mellaoui F. [42] et Achbouk A. [41] ainsi que par I’enquéte mondiale
sur le tabagisme chez les jeunes «GYTS» [3]. Cette faible prévalence du
tabagisme féminin s’expliquerait en premier lieu par des considérations

d’ordre socioculturel ou religieux des sociétés arabes qui considéerent le
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tabagisme féminin comme une pratique qui dévalorise I'image de la fille
d’ou sa protection contre ce fléau.

Le constat le plus marquant dans notre enquéte concerne les filles
chez qui le tabagisme s’avere plus important comparativement aux
résultats des mémes études faites a Oujda (1,5%), a Meknés en
2003(1,9%), en Tunisie et en Egypte, alors qu’il reste relativement
similaire a Séfrou (3%). Cette prévalence est nettement moins élevée

qu’a celles enregistrées en Russie (23,1%) et en Albanie (5,8%).

Tableau 28 : La prévalence du Tabagisme selon le sexe

Prévalence du tabagisme

Garcons Filles
Notre étude Meknés 12,3% 2,6%
Harbouz Y. Séfrou 15% 3%
Bensaleh M. Oujda 14,4% 1,5%
El Mellaoui F Meknes(2003) 17,7% 1,9%
Tunisie 15,1% 1,6%
Global Youth Tobacco Egypte 5,9% 1,4%
Surveillance «GYTS» Russie 26,9% 23,1%
2000-2007 Albani 11,9% 5,8%

b) Selon I’4ge et le niveau scolaire

Le statut tabagique est lié également a I’'dge et au niveau scolaire
comme |’ont rapporté d’autres études réalisées par HARBOUZ Y. [60],
BENSALAH M. [43], F.EL Mellaoui [42], A.Achbouk [41] et par
M.Hamrouni et M. Mokdad [45]; mais [I’analyse multivariable dans

notre étude montre que ces 2 facteurs ne sont pas impliqués.
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2. L’initiation tabagigue :

La plupart des fumeurs actuels ont débuté leur tabagisme a partir
de 10 ans avec un pic de début dans la tranche d’age de 14-15 ans. Nos
résultats sont proches de ceux d’Oujda et de Séfrou, ainsi que ceux
d’autres études comme celle effectuée en Cote d’lvoire [52] et au
Burkina-Faso [53]. Cette précocité de I'initiation tabagique peut trouver
une approche d’explication dans le fait qu’a cet age, I’enfant est animé
par une curiosité naturelle et aspire a plus de liberté et d’autonomie. A
cet age, I’école offre I'occasion d’échapper aux parents et se présente
comme un lieu de rencontre ou celui-ci va essayer de s’identifier a un
groupe et d’y appartenir. Il est ainsi souhaitable pour prévenir ce
phénomene, d’intervenir dés I’age précoce particulierement entre 10 et
15ans, ages auxquels I’enfant serait plus réceptif et plus sensible aux
campagnes de prévention et de sensibilisation et n’ayant pas encore le
caractére oppositionnel de I’adolescent (primaire et pourquoi pas

préparatoire).

3. Les éleves ayant déja essayé de fumer :

Les résultats montrent que 12,40% des éleves ont déja essayé de
fumer en tirant au moins une a 2 bouffées, ce taux reste proche de celui
relevé en Egypte qui est de 13,80% [44] mais qui se révele
heureusement faible par rapport a Séfrou [60], Oujda [43] et d’autres
pays comme la Tunisie [45] la Slovénie [46], la Mauritanie [47] le Liban

[48], I’Argentine [49] et la Colombie [50].
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Tableau 29: La prévalence des éléves ayant essayé de fumer en tirant au

moins une a 2 bouffées

Notre étude Meknés 12,40%
Harbouz Y. Séfrou 14,8%
Bensalah M. Oujda 20,4%

Egypte 13,80%

Tunisie 24%
Global Youth

Mauritanie 31,80%
Tobacco

Liban 33%
Surveillance

Slovénie 66,40%
«GYTS»

Argentine 59,20%
2000-2007

Colombie 63,40%

4. Utilisation des produits du tabac autres que les cigarettes:

Cette enquéte rapporte aussi que 4,0% des écoliers utilisent des
produits du tabac autres que les cigarettes (comme: cigare, chicha,...),
et 4,87% utilisent d’autres produits du tabac sans fumée. Ces chiffres
appuient les résultats de celle d’Oujda, mais restent différents de ceux
retrouvés a Séfrou ou il y a plus de consommation des autres produits
du tabac sans fumée (7,2%) et moins d’utilisation des produits du tabac
autre que la cigarette (2,7%). Ces chiffres paraissent moins élevés par
rapport a celles rapportées au niveau de plusieurs pays ayant bénéficié

de I’enquéte mondiale sur le tabagisme chez les jeunes «GYTS» [3]. Ces
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comportements pourraient étre expliqués par l'introduction récente
d’autres méthodes d’utilisation du tabac au Maroc, comme la chicha
dont I'emploi par les jeunes dans les cafés est devenu une nouvelle
mode. Quant au tabac sniffé, qui était depuis longtemps |’apanage de
certaines personnes agées, il est préféré a la cigarette chez un bon
nombre de jeunes qui trouvent que son utilisation reste plus discrete et
moins nocive en raison de l’absence de fumée, mais peut-étre aussi
parce qu’elle rappelle par sa facon d’étre inhalée d’autres drogues plus

dures [51].

5. Susceptibilité d’étre fumeur :

Un autre constat relatif aux éleves non fumeurs, 2,3% affirment
étre susceptibles de devenir fumeurs. Cette prévalence parait faible par
rapport a celle d’Oujda (10,88%), de Séfrou (8,7%) ainsi qu’a d’autres
pays qui ont bénéficié de I’enquéte mondiale sur le tabagisme chez les
jeunes «GYTS» comme la Tunisie [45], la Mauritanie [47], la Slovénie

[46] et la Colombie [50].
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Tableau 30: Prévalence des éléves susceptible de devenir fumeurs

Prévalence des éléves
Auteurs Pays
susceptible de devenir fumeurs
Notre étude Meknés 2,3%
Harbouz Y. Séfrou 8,7%
Bensalah M. Oujda 10,88%
Tunisie 18,70%
Global Youth Tobacco Mauritanie 17,60%
Surveillance Russie 19%
«GYTS» 2000-2007 Colombie 19,80%
Slovénie 27,30%
Colombie 63,40%

6. I’accessibilité aux produits du tabac :

Concernant I|’accessibilité aux produits du tabac, notre enquéte
montre que le jeune age des écoliers n’a pas constitué un obstacle a
I’achat des cigarettes chez 63,1% des fumeurs actuels. Ce résultat reste
proche de celui retrouvé a Oujda (71,20%) [43], a Séfrou (66,7%) [60],
ainsi qu’au niveau de certains pays comme en Mauritanie [47] en Tunisie
[45] et en Colombie [50]. Mais ce taux reste heureusement faible par
rapport a d’autres pays comme I'Egypte [44], le Liban [48] et la Slovénie
[46].

Parmi les fumeurs actuels 60% acheéetent leurs cigarettes d’une
épicerie ou d’un vendeur ambulant. Ce taux, étant similaire a celui
rapporté a Séfrou (61,5%) et un peu moins élevé que celui d’Oujda

(76,90%) [43], demeure néanmoins plus important en comparaison avec
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les résultats d’autres études

réalisées dans

le cadre de

I’enquéte

mondiale sur le tabagisme chez les jeunes «GYTS» [44, 45, 47, 48, 50].

Tableau 31: Accessibilité aux produits du tabac

Notre étude Mekneés

Harbouz Y. Séfrou

BENSALAH M. Oujda

Global Youth  Tunisie
Tobacco Mauritanie
Surveillance  Egypte
«GYTS» Liban
2000-2007  Slovénie

Colombie

60%

61,5%

76,92%

41%
52%
42,10%
27,70%
64%

59,20%

63,1%

66,1%

71,20%

66%
73,40%
93%
90,90%
93%

74,30%

Ces résultats s’averent inquiétants, d’ou la nécessité de mener des

actions qui ciblent I’interdiction de

la vente du tabac aux mineurs

particulierement prés des établissements scolaires.
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V. Connaissance des écoliers vis-a-vis du tabagisme :

1. Connaissances des méfaits sanitaires du tabagisme:

a) Le rb6le du tabagisme dans la genése des cancers

Le niveau d’information des éléves sur le r6le du tabagisme dans la
genése du cancer broncho-pulmonaire (100%), cancer du larynx (100%)
et les risques cardio-vasculaire (100%) est tres élevé. Ce constat est
rapporté aussi dans les études menées aux villes d’Oujda et de Séfrou.

En effet, I’argument sanitaire concernant la genése des cancers
serait peu influent dans une stratégie de sensibilisation et de lutte
anti-tabac.

b) Le r6le du tabagisme sur la chute de poids :

Parmi I’ensemble des éleves enquétés, 85,1% reconnaissent que le
tabagisme cause une chute de poids : (66,2% des fumeurs actuels v.s
86,8% des non-fumeurs). Cependant 14,9% pensent qu’il augmente ou
n’impacte pas le poids (33,8% des fumeurs actuels v.s 13,2% des non
fumeurs). On constate alors que les fausses connaissances (bénéfiques)
sur I’effet du tabac sont relativement plus retrouvées chez les fumeurs
actuels, d’ou la nécessité d’introduire cette donnée dans le programme
de lutte anti-tabac afin d’informer les écoliers sur le role du sevrage
tabagique dans la reprise du poids normal que les fumeurs doivent
prendre en considération.

c) Tabac et confort :

Notre étude montre que les fumeurs actuels pensent plus que les
non-fumeurs que le tabagisme offre plus de confort (63,1% des fumeurs

v.s 45% des non-fumeurs).
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Ainsi, malgré leurs connaissances sur les méfaits sanitaires du
tabac, le confort psychique parait plus important chez les fumeurs. Ce
constat devrait étre pris en compte dans les compagnes de
sensibilisation comme dans le programme national de lutte anti-tabac

initié dans le cadre de I’hygiéne scolaire.

2. R6le de I’école :

Concernant I’éducation anti-tabac en milieu scolaire, notre étude
montre que 24% des écoliers ont discuté des raisons pour lesquelles les
jeunes de leur age commencent a fumer et prés de 75,5% des éleves ont
recu des informations sur les méfaits du tabagisme. Ce taux reste plus
élevé par rapport a d’autres études [43,44,45,46,47,48,50,60]. Cette
éducation a permis surtout d’améliorer les connaissances sur les

méfaits sanitaires.
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Tableau 32: Role de I’école

Notre étude Mekneés 75,5% 24%
Harbouz Y. Séfrou 66,3% 43,5%
BENSALAH M. Oujda 65,15% 44 10%

Tunisie 43,60% 36,20%

Mauritanie 46,50% 37%
Global Youth

Egypte 46,50% 34%
Tobacco

Liban 52,60% 37,50%
Surveillance

Russie 34% 23%
«GYTS»

Slovénie 60,50% 45,50%
2000-2007

Colombie 31,70% 23,20%

L’information semble plus recue en primaire (75,1%) et au collége
(90,2%) qu’au lycée (56,2%), alors que la prévalence du tabagisme reste
nettement supérieure au secondaire (lycée:15,6%, college:14,7% /
primaire:6,3%). Le méme résultat est trouvé par Harbouz Y. (Séfrou) et
Bensalah M. (Oujda Angads). Ainsi des programmes éducatifs de lutte
et de prévention contre le tabac devraient t-ils étre mis en ceuvre tout
en ciblant particulierement les éleves du secondaire dans un ordre de

priorité, afin d’améliorer ces chiffres qui s’averent encore inquiétants.
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Tableau 33: Prévalence des éléves ayant recu a I’école une information

sur les méfaits du tabagisme durant cette année scolaire selon le niveau

scolaire
Primaire college Lycée
Notre étude 75,1% 90,2% 56,2%
Séfrou 74,5% 59,4% 57,9%
Oujda 68,1% 67,9% 51,3%

VI. Attitudes et quelques bases de recommandations de

lutte anti-tabac :

1. Attirance et popularité dues au tabagisme :

Le désir d’étre plus attirant et d’avoir plus d’amis exerce une
influence éminente sur le comportement tabagique des écoliers.

En effet, 64% des éléves enquétés ont tendance a penser que les
garcons fumeurs ont plus d’amis et 42,8% pensent que les filles
fumeuses ont plus d’amis(e). Ces chiffres restent proches de ceux
retrouvés a Séfrou [60] (mais différentes de ce qui est rapporté par
I’étude menée a Oujda [43]. Cette attitude est vérifiée aussi par la
réponse a la question : « crois-tu que le tabagisme rend les jeunes
fumeurs plus ou moins attirants ? » qui montre que 17,1% des éleves
enquétés pensent que les garcons fumeurs sont plus attirants, alors que
10% pensent que les filles fumeuses sont plus attirantes. Ces résultats
sont similaires a ceux rapportés a Séfrou et Oujda, ce qui explique la
prévalence réduite du tabagisme féminin liée au rble protecteur de la

société arabo-musulmane a cet égard.
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2. L’influence de I’entourage :

a.rbéle de Statut tabagigue des amis :

L’impact du comportement tabagique des amis sur celui des
fumeurs s’explique par une interaction mutuelle (amis fumeurs
<«—fumeurs). En effet 73,8% des fumeurs actuels ont des amis qui
fument, ce résultat est confirmé par I’analyse multivariable de notre
étude qui rapporte que le tabagisme chez les amis est un facteur
prédictif du statut tabagique des écoliers avec un odd ratio de 6,32.
Cette influence de I’entourage a été aussi révélée par d’autres études
réalisées par Harbouz Y. [60], BENSALAH M. [43], EI Mellaoui [42],
Bennayoune A. [54], N'Dhatz-Sanogo M [55] et Koffi N [56], ainsi que
celle réalisée en Tunisie [47] dans le cadre de I’enquéte mondiale sur le
tabagisme chez les jeunes «GYTS».

b.R6le du statut tabagique des parents :

Notre étude vient étayer I’impact direct du comportement
tabagique des parents sur celui de leurs enfants en montrant que 56,9%
ont des parents fumeurs avec un odd ratio de 2,28. Cette influence se
fait dans un seul sens (parent fumeur —enfant fumeur), d’ou I'intérét
d’agir sur le tabagisme des parents en méme temps dans les
programmes de sensibilisation anti-tabac pour prévenir le tabagisme

des écoliers non fumeurs.
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Figure n°4 : Interaction « écoliers fumeurs-entourages » et actions possibles

c.ROle de la famille :

Voulant confirmer le r6le de I’entourage familial sur I’attitude et le
comportement des écoliers vis-a-vis du tabagisme, notre étude a
objectivé une différence significative concernant le statut tabagique des
éléves en fonction de la présence ou non de la discussion avec la famille
sur ses méfaits (bien que ce facteur ne figure pas comme déterminant
dans I’analyse multi variable). Effectivement il se trouve que 75,5% des
éleves non-fumeurs affirment avoir pris part a des discussions avec
leurs familles a ce sujet, alors que 41,5% des fumeurs actuels n’ont pas
eu cette chance au sein de leurs entourages familiaux, d’ou la nécessité
d’associer les parents et les familles aux programmes de prévention du
tabagisme menés a I’école en leur spécifiant les fagcons de communiquer

son contenu a leurs enfants.
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d.Tabagisme passif :

Notre étude nous montre que le tabagisme passif est élevé du fait
que 32,1% des éléves sont exposés a la fumée du tabac au sein de leurs
maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte et que 56,12% le sont
dans les lieux publics. Ces taux restent proches de ceux retrouvés dans
I’enquéte menée a Séfrou [60], a Oujda [43] et des autres études
internationales [44,45,47,48,46,50]. La protection des non-fumeurs
devrait étre ainsi renforcée par la mise en ceuvre des textes juridiques

interdisant de fumer dans les lieux publics.

Tableau 34: Tabagisme passif

Notre étude Mekneés 32,1% 56,12%
Harbouz Y. Séfrou 28,1% 16,9%
BENSALAH M. Oujda 28,80% 48%
Tunisie 51,90% 65,20%
Global Youth
Mauritanie 57,50% 63,80%
Tobacco
Egypte 40,25% 54,60%
Surveillance
Liban 79,60% 70%
«GYTS»
Slovénie 68,50% 88%
2000-2007
Colombie 74,50% 68,70%
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3. RO6le des médias :

a. Publicité en faveur du tabac :

En dépit de I'’existence de la loi antitabac qui interdit toute
publicité en faveur du tabagisme et I’effort de sensibilisation sur aux
méfaits du tabac menée par les médias, la régie des tabacs trouve
toujours le moyen de faire passer des messages de publicité aux jeunes.
Ainsi 67% des éléves déclarent-ils avoir vu de la publicité en faveur du
tabac (prévalence des éléves ayant observé les noms des différents
types de cigarettes a la télévision lors d’un événement sportif ou autres
programmes). Ce résultat reste proche de celui des autres études
réalisées a Oujda (70,7%) [43], en Tunisie [45], en Mauritanie [47], en
Egypte [44], en Liban [48] et en Colombie [50], d’ou la nécessité de
prendre des mesures d’ordre législatif prohibant ce genre de publicité.

Par ailleurs prés de 16,87% des éléves enquétés possedent un
objet portant des logos publicitaire en faveur du tabac. Ce taux est
proche de celui enregistré en Colombie [49] et en Egypte [42] mais il
parait plus élevé que ceux observés dans d’autres études faites a Séfrou
(9,3%)[61], Oujda (9,8%) [43] et en Tunisie [45], alors qu’il reste diminué
comparativement a ceux rapportés par les enquétes menées en

Mauritanie [47] et en Liban [48]
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Tableau 35: L’influence des médias en faveur du tabac sur les éléves

Notre étude Meknés 67% 16,87%
Harbouz Y. Séfrou 39% 9, 3%
BENSALAH M. Oujda 70,70% 9,80%
Global Youth Tunisie 65,40% 9,80%
Tobacco Mauritanie 66% 27%
Surveillance Egypte 73,20% 20,30%
«GYTS» Liban 72% 30%
2000-2007 Colombie 80,10% 16%

* La prévalence des éléves ayant observé les noms des différents types de cigarettes

a la télévision lors d’un événement sportif ou autre programme.

b. Publicité antitabac :

On constate un pourcentage élevé d’éléves (85,5%) ayant vu ou
écouté des messages ou spots antitabac a travers les médias
(radio, télévision, affiches, presses, films...). Les mémes résultats ont
été rapportés par Harbouz Y. a Séfrou [60] et Bensaleh M. a Oujda[43].
Ceci est expliqué par Il'augmentation des compagnes antitabac
particulierement suite a I'intégration de ce programme dans la

lutte contre le cancer par I’association Lala Salma.
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Tableau 36: L’influence des publicités anti-tabac sur les éléves

Publicité anti tabac a

Auteurs Pays
travers les médias
Notre étude Mekneés 85,5%
Harbouz Y. Séfrou 84,8%
Bensaleh M. Oujda 75,6%

3. Sevrage tabagique :

a.Les fumeurs qui désirent arréter de fumer

Notre enquéte rapporte que prés de 95,38% des fumeurs actuels
désirent arréter de fumer et que 57% ont tenté d’arréter de fumer sans
succeés I’année passée. Ces taux tres élevés, et qui sont proches de ceux
retrouvés a Oujda [43] et Séfrou [60], I'impliguent la mise en place d’un
systéeme d’aide au sevrage proche des endroits fréquentés par les
écoliers, les adolescents et les jeunes en général en particulier dans les
lycées et les colleges. Ceci peut étre réalisé par la formation des
médecins et des psychologues en tabacologie afin d’organiser des
séances d’aide au sevrage tabagique au profit des éléves et d’instituer
des consultations antitabac au niveau des structures sanitaires. Les
mémes constats ont été objectivés dans les autres études

internationales [44,45,46,47,48,50].
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Tableau 37: Projet d’arrét de fumer

Notre étude Meknes 95,38% 57%
Harbouz Y. Séfrou 76,9% 53,8%
BENSALAH M. Oujda Angads 73,10% 42,30%
Benayoune A. Constantine
71.85% 74.85%
Tunisie 84% 71,40%
Global Youth Mauritanie 78.,80% 73,70%
Tobacco Egypte 61,90% 63,50%
Surveillance Liban 52.70% 49.60%
«GYTS» Slovénie 41,60% 68,50%
2000-2007 Colombie 74.50% 68,70%

b. Les raisons pour lesquelles les ex-fumeurs ont décidé d’arréter

de fumer :

Les résultats de cette étude montrent que la plupart des ex-
fumeurs ont cessé de fumer grace a leurs entourage qui refuse ce
comportement (39%), d’autres ont choisi d’arréter pour améliorer leurs
état de santé (25,18%), et 16,42% des ex-fumeurs ont décidé de cesser
de fumer par manque de moyens. Dans ce cadre, il se révele
indispensable d’introduire la participation des familles des jeunes
fumeurs dans les programmes de lutte anti-tabac, d’animer des
journées de sensibilisation sur I'impact négatif de la cigarette sur la
santé de I'individu, ainsi que d’augmenter les prix et les taxes sur les

produits du tabac afin d’y limiter I’accessibilité.
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RECOMMANDATIONS




Notre étude nous rapporte des renseignements judicieux
concernant les connaissances, les attitudes et les comportements des
écoliers au sujet du tabagisme, ce qui nous permettra d’en déduire des
recommandations adéquates qui peuvent étre intégrées dans tout

programme anti-tabac a I’échelle nationale dans les établissements

scolaires :

Recommandations concernant les compagnes de lutte

anti-tabac :

Selon les résultats de notre enquéte, il est recommandé d’agir
préalablement sur I'impact psychique du tabagisme et son influence sur
I’apparence physique (qui est |’apanage des adolescents), avant de
sensibiliser les écoliers sur ses méfaits sanitaire et son risque

cancérigéne.

1. élaboration des programmes de lutte anti-tabac :

Les compagnes de lutte anti-tabac doivent tenir compte dans leurs
programmes des attitudes et comportements des écoliers en tablant sur
les facteurs suivants :

a.Le r6le des amis :

Dans cet optique, il faut convaincre les écoliers de l’'intérét de
bien choisir leur environnement amical avant de s’identifier a un
groupe, vu l’'influence de la fréquentation sur les comportements de

Iindividu.
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b.Confort :

Il faut convaincre les éléves que le tabagisme offre moins de
confort contrairement a ce qu’ils pensent, du fait qu’il engendre une
dépendance a la nicotine qui devient rapidement tres forte ce qui rend
le sevrage difficile [62], outre les troubles de mémoire, les troubles du
godt et I'altération des glandes salivaire qu’il occasionne ... [17].

c.Poids :

Il faut expliquer aux écoliers que le tabagisme cause une chute de
poids suite a un mauvais fonctionnement du métabolisme organique lié
a une baisse de la qualité de I’'oxygénisation, ce qui aboutit a une dépense
excessive de calories par jour [61].

En ce qui concerne les filles qui seraient tentées d’user de ce
stratageme pour mincir, on doit attirer leur attention sur le fait que le
tabagisme provoque une masculinisation de la femme, avec un
épaississement de la peau, une modification du timbre de la voix, une
pilosité accrue, et un amas graisseux sur le ventre [63].

d.Effet sur la santé : (Une beauté qui part en fumée):

Puisque les jeunes s’intéressent plus a leurs aspect physique, il
convient de préciser en premier lieu les effets négatifs du tabagisme sur
I’apparence tels le jaunissement des dents, le vieillissement précoce de
la peau qui devient rapidement ridée [64], la chute de cheveux qui
devient plus fragiles et cassants ( il constitue méme un facteur de
I’alopécie [65]), affecte les gencives et donne une mauvaise haleine,
cause une irritation des yeux avec gonflement des paupieres[64], et
sans oublier évidemment son impact sur la fertilité féminine et

masculine avec risque d’impuissance [17].

143



2. La mise en ccuvre des programmes de lutte anti-tabac :

Afin d’assurer la réussite des compagnes de lutte anti-tabac il
serait nécessaire d’intégrer les enseignants, parents et familles dans ces
programmes, en procedant comme suit :

+ Veiller a ce que les parents prennent conscience de I'impact
négatif de leur tabagisme sur le comportement tabagique des
enfants. Dans cette optique, les compagnes informatives et
éducatives doivent inclure la participation des parents et des
familles aux programmes de prévention du tabagisme offerts a
I’école ;

+ Offrir une formation pertinente aux enseignants de maniere a
ce que le contenu du programme de lutte anti-tabac soit
transmis adéquatement ;

+ Accentuer le rble de I’école dans la sensibilisation des jeunes
sur les méfaits du tabagisme en [I'intégrant dans les
programmes d’enseignement et d’éducation sanitaire
particulierement dans les lycées et colléges, visant a :

@ Encourager ceux qui n’ont jamais fumé a ne pas tenter une
expérience tabagique et a continuer a s’abstenir;
@ Aider ceux qui ont commencé a fumer, ou ceux qui fument

régulierement, a cesser ou a abandonner.
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II. Recommandation d’aide au sevrage : « consultations

d’aide au sevraqge tabagigue »

Partant des résultats de ce travail, il est recommandé :

+ D’étendre la définition des fumeurs lors des consultations afin
de réaliser une meilleure efficacité de la prise en charge (car la
définition des fumeurs préconisée par la GYTS semble trés
restreinte);

+ D’instaurer un systéme d’aide au sevrage proche des endroits
fréquentés par les écoliers, les adolescents et les jeunes en
général, auquel les parents fumeurs peuvent accéder pour
profiter de ces services;

+ De former des médecins et des psychologues en tabacologie
afin d’organiser des séances d’aide au sevrage tabagique au
profit des éleves et des enseignants, et d’instituer des

consultations antitabac au niveau des structures sanitaire.
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II1l. Recommandations sur le plan léqgislatif :

+ L’Application de la législation visant a interdire |'usage du
tabac dans les établissements scolaires ainsi que dans les lieux
publics;

+ L’interdiction de la vente du tabac aux mineurs particulierement
prés des établissements scolaires;

+ L’interdiction de [|'usage du tabac aux éleves, a tout le
personnel, aux parents et aux visiteurs dans I’enceinte de
I’école, dans ses véhicules et lors des événements qu’elle
organise hors de ses murs;

+ Augmentation des prix et des taxes sur les produits du tabac ;

+ L’interdiction de la publicité en faveur du tabac et toute forme
de promotion par I’application de la loi anti-tabac;

+ Encourager les médias a diffuser des messages ou spots luttant
contre le tabac du fait qu’ils sont souvent le moyen le plus
pratique pour faire passer rapidement les informations en

touchant un large public .
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CONCLUSION




La présente étude s’inscrit dans la perspective de la lutte contre la
pandémie tabagique qui doit s’intensifier a I’échelle nationale. Elle
recele des renseignements intéressants sur les aspects
épidémiologiques et comportementaux en matiére de tabagisme chez
les écoliers de la préfecture de Mekneés.

L’enquéte menée a cet égard a conclu a la forte prévalence du
tabagisme chez les garcons et la forte implication de la publicité. Tout
en mettant le point sur le réle du tabagisme des parents et celui des
amis, elle a démontré I'intérét de la formation anti-tabac au niveau de
I’école et la nécessité de la discussion au sein de I’entourage familiale
sur les méfaits du tabagisme.

Partant des résultats de ce travail, nous avons relevé quatre
principaux déterminants du comportement tabagique des jeunes sur
lesquelles une action est possible et rentable:

e L’interdiction formelle de la publicité directe et indirecte du
tabagisme;

e Les écoliers du cycle secondaire doivent constituer la cible
priviléegiée de la lutte anti-tabac, de méme que les parents et les
enseignants. Aussi est-il impératif d’adopter une stratégie
d’intégration de ces derniers dans les compagnes informatives et
éducatives ainsi que les systémes d’aide au sevrage;

e L’action sur le 3é¢me déterminant du comportement tabagique (le
tabagisme des amis) passe naturellement par les deux
interventions précédentes.

Pour que ces objectifs soient atteints, Il est nécessaire de
renforcer les capacités nationales par la mise en place d’une
infrastructure appropriée a un programme national de lutte antitabac
adaptée au systeme scolaire, qui doit s’appuyer sur des mesures
Iégislatives adaptées et bien appliquées.
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RESUMES




RESUME

Le tabagisme, véritable probléme de santé publique, reste la
premiéere cause de mortalité et de morbidité évitables qui, a nos jours,
débute a un age précoce et évolue comme une épidémie. Cependant, il
est tout a fait possible de faire face aux conséquences sanitaires et
sociales de ce fléau mondial en agissant sur les moyens de prévention.

L’objectif de cette étude est d’obtenir des informations au moyen
d’un auto-questionnaire écrit, sur les connaissances, les attitudes et les
comportements des écoliers vis-a-vis du tabagisme dans la préfecture
de Meknes.

Il s’agit d’une enquéte de type transversal a visée descriptive et
analytique qui a été réalisée auprés des éléves du secteur public et privé
de la préfecture de Mekneés. Elle a concerné les trois niveaux scolaires
(primaire, college, et secondaire), et elle a été axée sur des éleves d’age
compris entre 8 ans et 18 ans dont le taux de réponse a été de 100%.

La prévalence des éleves qui ont déja essayé de fumer (méme une
ou deux bouffées) est de 12,40%, 8,1% sont des fumeurs actuels, 4%
utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (chicha, snif,
cigare...) et 4,87% utilisent les autres produits du tabac sans fumée, 14%
ont commencé a fumer avant I’age de 10 ans.

Aussi notre étude a-t-elle mis le point sur I'influence du statut
tabagique de I’entourage des éléeves sur leurs comportements vis-a-vis
du tabagisme. En effet, 73,8% de fumeurs actuels ont des amis qui
fument et 56,9% ont des parents fumeurs d’ou le réle de la famille sur
le comportement tabagique des jeunes. Ainsi 75,5% des éléves non-

fumeurs affirment avoir pris part a des discutions avec leurs familles a
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ce sujet, alors que 41,5% des éléves fumeurs n’ont pas eu cette chance
au sein de leurs entourage familiale.

Il faut signaler également que 95,38% des fumeurs actuels désirent
arréter de fumer et que 57% ont tenté d’arréter de fumer sans succes
I’année passée, ceci appelle I’organisation des séances d’aide au
sevrage tabagique au profit des éléeves et I'institution des consultations
antitabac au niveau des structures sanitaires.

Un autre élément mérite d’étre signalé: c’est I’afflux massif
des vendeurs ambulants de cigarettes. Il s’avere que 60% des fumeurs
actuels achetent leurs cigarettes d’un vendeur ambulant ou d’une
épicerie, et 63,1% a qui on n’a jamais refusé de vendre des
cigarettes malgré leur jeune age.

Les résultats montrent que Ile tabagisme passif est élevé du fait
que 32,1% des éléves sont exposés a la fumée du tabac au sein de leurs
maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte et 56,12% le sont dans
les lieux publics.

Prés de 75,5% des éléeves enquétés ont recu a I’école, au cours de
cette année scolaire, des conseils sur les méfaits du tabagisme sur la
santé alors que 24% seulement ont discuté les raisons pour lesquelles
les jeunes de leurs &ages commencent de fumer . Ces chiffres
restent minimes vu I'ampleur du probléme, sachant bien que le milieu
scolaire offre une excellente opportunité pour la mise en ceuvre des

programmes educatifs de lutte et de prévention contre le tabac.

Concernant le r6le des Médias et de la publicité, 41,5% des éléves
déclarent avoir vu des messages de publicité du tabac sur les presses ou

les magazines et 67% ont observé les noms des différents types de
152



cigarettes a la télévision lors d’un événement sportif ou autre
programme. Durant les 30 jours précédant I’enquéte, 85,5% des
éléves ont observé des messages antitabac. Il faudrait donc mettre fin a
I’limpact des média et de la publicité en faveur du tabac chez les jeunes
et en parallele augmenter la fréquence et le nombre de message et de

spots anti-tabac.
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ABSTRACT

Smoking, real public health problem remains the leading cause of
preventable morbidity and mortality, which in our days, starts at an
early age and evolves as an epidemic. However, it is entirely possible to
oppose the health and social consequences of this global scourge by
acting on means of prevention.

The objective of this study is to obtain information through a self-
written questionnaire on knowledge, attitudes and behaviors of students
towards smoking in the prefecture of Meknes.

This is a transverse survey descriptive and analytical which was
conducted with students in the public and private sector of the
prefecture of Meknes. It involved three school levels (elementary,
middle, and secondary), and was focused on students between the ages
of 8 and 18 years whose response rate was 100%.

The prevalence of students who already have tried smoking (even
one or two puffs) is 12.40%, 8.1% are current smokers, 4% use tobacco
products other than cigarettes (chicha, sniff, cigar ...) and 4.87% use
other smokeless tobacco products, 14% started smoking before the age
of 10 years.

Our study also focused on the influence of smoking status on the
environment of students and their behavior towards smoking. In fact,
73.8% of current smokers have friends who smoke and 56.9% have
smoking parents, which shows that the family is involved in the youth
smoking behavior. So, 75.5% of non-smoking students reported having
participated in discussing with their families about the subject, while
41.5% of student smokers weren't that lucky in their family circle.
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It should also be noted that 95.38% of current smokers want to
quit and 57% have tried to quit without success last year, this calls for
the organization of help sessions for smoking cessation in favor of
students and install anti smoking consultations at health facilities.
Another element worth noting: that is the massive influx of street
vendors of cigarettes. It turns out that 60% of current smokers buy their
cigarettes from a street vendor or a grocery store, and 63.1% to whom
we never refused to sell cigarettes despite their young age.

The results show that passive smoking is higher on account of the
fact that 32.1% of students are exposed to tobacco smoke in their
homes during the 7 days preceding the survey, 56.12% are in public
places.

Nearly 75.5% of the students surveyed received at school during
the school year, advice on the dangers of smoking on health, while only
24% have discussed the reasons why young people in their age begin
smoking. These figures are minimal given the magnitude of the
problem, knowing that the school provides an excellent opportunity for
the implementation of educational programs for the fight and the
prevention against tobacco, including parents, friends and family.

Concerning the role of media and advertising, 41.5% of students
reported seeing tobacco advertising messages in presses or magazines,
and 67% saw the names of different types of cigarettes on television
during a sporting event or other program. During the 30 days preceding
the survey, 85.5% of students have observed anti smoking messages. we
should therefore stop the impact of media and advertising in favor of
tobacco among youth and in parallel increase the frequency and the

number of messages and spots anti-tobacco.
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