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Le tabagisme est de loin la plus grande et la plus grave toxicomanie qui

affecte l’humanité, en raison de sa prévalence élevée et de ses conséquences sur la

mortalité et la morbidité.

L’une des conséquences majeures prévisibles du tabagisme sur la santé de

ces consommateurs réguliers était une réduction de 10 à 20 ans de l’espérance de

vie de la moitié d’entre eux, emportés par l’une des 23 maladies chroniques et

dispendieuses (1) qu’induisent 20 à 40 ans de tabagisme. La plupart des pays

riches, dans lesquels la prévalence tabagique était élevée depuis plus d’un demi-

siècle, payaient le plus lourd tribut à ces décès. Toutefois, l’évolution récente de

l’épidémie tabagique dans chaque région du monde montrait que la prévalence du

tabagisme augmentait rapidement dans les pays à revenu faible ou intermédiaire (2 ; 

3) alors qu’elle se réduisait sensiblement dans les pays riches.

Si rien n'est fait pour freiner ce fléau, en particulier chez les jeunes et dans les

pays en voiede développement, le tabagisme pourrait faire 10 millions de décès

annuels en 2030, soit un décès toutes les 3 secondes, avertit l'OMS.

Des 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)(55).

L`enquête mondiale sur le tabagisme chez les jeunes écoliers de 13 à 15 ans

«GYTS» initiée par l’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% à un minimum d’environ 4,9%.Une

étude menée en 2006 par l’OMS et le CDC Atlanta chez les enseignants au Maroc a

montré que la prévalence du tabagisme était de 15,1% (4).
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Désormais, le phénomène du tabagisme commencera de plus en plus tôt et

frappera non seulement les hommes, mais aussi les femmes, et que ses risques

augmenteront indiscutablement chez le sujet qui aurait commencé à fumer très

jeune. De ce fait, il nous a apparu digne d’intérêt d’entreprendre une enquête sur le

tabagisme chez les enseignants au sein des établissements scolaires de la ville de

MEKNES, afin d’évaluer les connaissances, les attitudes et le comportement des

enseignants vis-à-vis ce phénomène.
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GENERALITES
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Le tabac a été anciennement cultivé par les Indiens d’Amérique. Lorsque

Christophe Colomb et les premiers explorateurs arrivèrent au Nouveau Monde, le

tabac était utilisé par les indigènes. En Amérique du sud, il était prisé et chiqué, en

Amérique du Nord, il était fumé dans de longues pipes ou calumets, en relation avec

les rites religieux et pour sceller la paix. (5 ; 6)

Les Indiens s’en servaient également en médecine, et c’est comme remède

que le tabac fut introduit en Europe. Il est retrouvé d’abord en Espagne, puis en

France, où il fut semé aux environs d’Angoulême en 1556 par une momie André

Thevet, il est appelé alors ‘’l’herbe angoumoise’’. (5 ; 6)

C’est surtout Jean Nicot, ambassadeur de France au Portugal qui contribua à

sa diffusion. Le genre NICOTIANA fut créé en son honneur. En 1560, il le fit

connaître à Catherine de Médicis, qui l’utilisa contre ses migraines d’où les noms

donnés à la plante : ‘’herbe à la Reine’’, ‘’Catherinaire’’, ‘’Médicée’’. Sa vente sous

forme de poudre est réservée aux apothicaires et il est utilisé surtout en

fumigations. (5)

C’est à la fin du XVIème siècle qu’apparaît le mot tabac: la première

illustration botanique en est donnée par Nicolas Monardes en 1571. A cette époque

le tabac était un produit précieux et rare: on le fume en petites quantités, aux deux

extrémités de l’échelle sociale, chez les marins et chez les plus riches. L’habitude de

fumer est venue plus tard, par l’Angleterre et ne se répandit en France que sous

Louis XIV.

Au Maroc, le tabac n’a fait sa première apparition qu’à la fin du 16ème siècle

(1598), sous le règne du sultan AHMED EL MANSOUR EDDAHBI.(5) En effet, après

une expédition Marocaine, le Soudan (Mali actuel) envoie au sultan des éléphants

chargés de présents et conduits par des cornacs noirs fumeurs de pipes de tabac.
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Alors que ces cornacs traversaient le pays en direction du Nord, les populations du

Sousse sortaient voir ces fumeurs de tabac et semblaient éprouver un réel plaisir à

les imiter. (7)

Bien plus tard cependant, le sultan MOULAY ABD ERRAHMAN (1822-1859)

réinstalle le commerce du tabac pour faire face aux dépenses militaires contre la

colonisation rampante de la France. (5)

En 1911, le commerce du tabac revient après adjudication à la société

internationale de régies co-intéressées de tabac au Maroc (société de droit Français).

(5).

Ce n’est que le 31 décembre 1967, que l’Etat Marocain crée une société

anonyme dénommée : ‘’ Régie des tabacs ‘’. Cette société détient, le monopole de

l’achat, de la fabrication, de la culture et de la vente de tous les produits à base de

tabac. (5;7).Depuis 2006 le groupe franco-espagnol ALTADIS est devenu le

propriétaire unique de « la régie des tabacs »,la production du tabac est donc

réalisée sous son contrôle et sa surveillance.

La production du tabac au Maroc est assurée par six unités de fabrication, la

dernière en date a été créée à Ain Harouda, inaugurée le 08 aout 1994, elle est

considérée comme la plus grande et la plus performante en Afrique et dans le

monde arabe. Elle produit 275 millions paquets par année.
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Le tabac est une plante de la famille des solanacées et du genre des

NICOTIANA. (5)C'est une plante rudérale, originaire d'Amérique du Sud.

Les tabacs sont des plantes annuelles dont la taille va de 25 cm à 5 m de haut,

à tige herbacée ou permanentes, inflorescences complexes : cymes terminales plus

ou moins ramifiées, fleurs hermaphrodites, feuilles isolées entières, calice tubuleux

campanulé ou ovoïde, corolle en tube plus ou moins renflé, terminé par un limbe à

cinq lobes, de couleur rose, rouge, jaune ou blanche, cinq étamines insérées sur la

corolle, incluses dans le tube et souvent inégales, ovaires à deux loges en général

entourés à la base d’un nectaire épais annulaire, stigmate en forme de tête aplatie.

(5 ; 7)
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Le genre Nicotiana a été subdivisé en trois sous genres : 

Ø Rustica (5 ; 8),

Ø Tabacum (5 ; 9)

Ø Petunoides (5 ; 10)

Comprenant chacun un certain nombre de sections (5).

Actuellement les tabacs cultivés dans le monde appartiennent pour plus de

90% à l’espèce Nicotiana tabacum. (5)

- Séchage (7 ; 10) : à l’air libre, à l’air chaud, ou au soleil.

- Fermentation (5 ; 10) : poursuivie plus ou moins longtemps selon la

qualité du tabac à obtenir. Au cours de cette opération, la température

du tas peut atteindre jusqu'à 60°C et les feuilles s’assouplissent, leur

arôme se développe tandis que le taux de nicotine diminue.

- Battage-hachage (5).

- Aromatisation : On torréfie le tabac brun, et on aromatise le tabac blond

avec réglisse, saveurs variées comme pêche, orange… (5 ; 7)

- Mélange : Une cigarette de 1 gramme contient une vingtaine de sortes

de tabacs. (5 ; 10).
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On peut classer les tabacs en feuilles dans les catégories suivantes,

généralement désignées par leur appellation anglaise. (10 ; 11)

• Tabacs blonds séchés à l’air chaud (goût américain et goût anglais)

fluecured, type ‘’virginie’’. Actuellement, cela représente plus de 60%

de la consommation mondiale de tabac en feuille.

• Tabacs clairs séchés à l’air naturel : light air-cured, type ‘’White Burley’’,

‘’Maryland’’.

• Tabacs d’Orient séchés au soleil : sun-cured. Ils sont souvent associés

à diverses plantes aromatiques.

• Tabacs séchés au soleil autres que les tabacs d’Orient.

• Tabacs bruns séchés à l’air naturel : dark air –cured, type ‘’French

black’’.

• Tabacs bruns séchés au feu : fire-cured, type ‘’Kentucky’’.

Au Maroc, la répartition géographique de tabaculture se fait comme suite :

(56)

− Tabac brun : Ouezzane et El hajeb

− Tabac de Virgine : El hajeb, Souk larbaa et Marrachech

− Tabac à priser : Agadir

La nature du tabac va influer sur la composition de la fumée de cigarettes,

mais d’autres facteurs entrent aussi en compte :

− le mode de séchage et le traitement après séchage,

− l’adjonction des additifs (humidifiant, aromes, conservateurs),



13

− les filtres utilisés permettant une sélection de passage de certaines

substances,

− l’écimage (sans celui-ci, les tabacs sont moins corsés et moins

riches en nicotine),

− les papiers à cigarette.

De plus, de nos jours la sélection génétique permet d’obtenir des variétés de

tabac dont les teneurs en nicotine et dont les rendements de goudron dans la fumée

sont abaissés. Mais ces teneurs, pour une même variété de tabac, varient selon les

conditions de culture et de récolte.

Enfin, des études ont montré, pour des cigarettes constituées d’une seule

variété de tabac, que la fumée de cigarettes de tabac brun ‘’air-cured’’ ou de tabac

de type Burley renferme beaucoup plus de nitrosamines que la fumée de cigarettes

de tabac blond ‘’flue-cured’’ (11 ; 12).

Les habitudes du fumeur, telles la profondeur de l’inhalation et la durée des

bouffées vont aussi être des facteurs de modification de la composition de la fumée:

en moyenne, une cigarette contient 1 gramme de tabac, elle est consommée en

approximativement 10 minutes, en 10/15 bouffées, le volume d’une bouffée étant

variable d’un fumeur à l’autre.

Une bonne ventilation du papier de la cigarette améliore l’efficacité de la

filtration car elle ralentit le passage de la fumée dans le filtre, ce qui entraîne un

meilleur piégeage des substances indésirables.

La prise nasale et la chique que l’on mastique pendant quelques heures sont

dépassées dans la plupart des pays, c’est avant tout la consommation de la cigarette

qui prône et, dans une plus faible proportion, la pipe ou le cigare.
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Il y a deux manières de fumer très distinctes dont les conséquences sont

différentes:

• Le capotage: où la fumée reste dans la bouche

• L’inhalation : où la fumée pénètre dans les poumons puis dans le sang.

Les fumeurs ont le choix entre deux types de mélanges de tabac : brun ou

blond. Pour chaque type, on discerne des cigarettes ‘’full’’, light’’, ‘’extra-light’’,

‘’ultra-light’’.

La SEITA mesure les rendements en nicotine et goudrons des cigarettes

françaises d’où la classification par la SEITA en 1989 (14).

Ultra-light

Extra-light

Light

Flavor

<3.5

3.5-8

8-12

>12

Le tabac sans fumée comprend le tabac à chiquer et le tabac à priser, certes le

tabac sans fumée n’expose pas aux produits nocifs formés lors de la combustion,

mais il apporte une quantité d’alcaloïdes équivalente à celle des cigarettes, et est

riche en nitrosamines qui rendent sans doute compte de son pouvoir carcinogène

élevé sur la muqueuse buccale. (5) Selon qu’ils sont secs ou humides, ces tabacs

contiennent : (15)
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-Alcaloïdes : 0.5 à 2% d’alcaloïdes, dont la nicotine constitue 85 à 95%. On

y trouve aussi tous les alcaloïdes du tabac : Nornicotine, cotinine,

anabasine, anatabine, myosmine, harmane…etc. (14 ; 8)

-Les aromes : le menthol, encalyptol, réglisse (14)

-Des nitrosamines : sont des produits nocifs ; une nitrosamine est une

amine primaire ou tertiaire, nitrosée par un nitrite.

Quatre réactions se produisent après avoir allumé une cigarette :

-Combustion du tabac : La fumée de la cigarette résulte de la combustion

incomplète du tabac. Seule la fraction où la température est supérieure à

800°C est le siège d’une combustion complète, la combustion diminuant

au fur et à mesure que l’on s’éloigne de cette zone, du fait de

l’appauvrissement en oxygène. Cela aboutit à la formation de CO et de

goudron.

-La pyrolyse : c’est la décomposition du tabac par la chaleur et sans

intervention d’oxygène, entraînant le fractionnement des substances

organiques en petites molécules.

-La pyrosynthèse : c’est la recombinaison de ces fragments en de

nouveaux composants.

-La distillation : c’est la vaporisation partielle et la condensation des

vapeurs formées. Cas de la nicotine.
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La fumée des cigarettes est un aérosol, un mélange de gaz et de particulesqui

contient 4000 substances, dont 50 sont cancérogènes(57) seuls quelques groupes

de substances sont intéressants du point de vue toxicologique :

-La nicotine et ses dérivés : sa demi vie étant comprise entre 1 et 4 heures et

c’est le principal facteur de la dépendance chimique et responsable d’effets

vasculaires et neurologiques.

-Le monoxyde de carbone qui se fixe 200 fois mieux que l’oxygène sur

l’hémoglobine avec une demi-vie de 6h.

-Les substances irritantes pour la muqueuse respiratoire : les oxydes d’azote,

dérivés carbonylés (formaldéhyde, acétaldéhyde, acroléine, cétones, acétonitrile,

etc.…), acides divers (acide cyanhydrique (23), acide acétique,…), éthanol, formol,

phénols, crésols, quinones. (24).

-Les substances cancérogènes la liste est longue : le goudron, dérivés nitrés,

dérivés oxygénés, benzène (leucémogène), hydrazine, uréthane, chlorure de vinyle,

dérivés du cadmium, du nickel, du chrome et de l’arsenic. Et cocancérogènes : 

principalement des catéchols.

-les éléments radioactifs.

-Les métaux notamment le nickel, le cadmium…
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La consommation de tabac est la première cause de décès évitable dans le

monde(25).

Ø Cancers :

− cancer du poumon : Il s'agit d'une cause importante des cancers des

poumons, son risque est 10 à 15 fois plus important chez le fumeur que

le non fumeur.

− cancer de pancréas : risque multiplié par 2 à 4 par rapport aux non-

fumeurs.(27)

− cancer de rein, de la vessie.

− cancer du sein, cancer du col utérin.

− cancer de l’œsophage, l'estomac et de l'intestin grêle.

− cancer de la cavité buccale, du pharynx, du larynx(28)

(57)

Poumon, larynx 10

Bouche, pharynx
6

œsophage
3.5

Vessie
3

Pancréas
2
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Ø Poumons :

Les dépôts de goudron irritent les voies respiratoires et favorisent l'apparition

des infections pulmonaires, puis de la broncho-pneumopathie chronique obstructive

(BPCO), provoquant une hypoventilation des tissus et une diminution de la

résistance aux exercices physiques. À long terme, les bronchites

deviennent chroniques pouvant mener à l'insuffisance respiratoire. Le monoxyde de

carbone, quant à lui, se substitue à l'oxygène sur l'hémoglobine, et par conséquent

diminue l'oxygénation du sang, provoquant une dyspnée.

Ø Cœur et vaisseaux sanguins : 

La nicotine provoque une accélération du rythme cardiaque et comporte un

effet vasoconstricteur, induisant une sous-alimentation des tissus. Athérogène, il

entraîne en outre une augmentation du taux de graisse dans le sang. Il favorise

directement, à long terme, l'apparition et l'aggravation de l'athérome, obstruant

progressivement les vaisseaux sanguins, avec toutes les implications : angine de

poitrine, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, artériopathie

oblitérante des membres inférieurs... Le risque d'infarctus du myocarde est

globalement multiplié par 3 chez le fumeur et de manière moindre en cas

d'exposition répétée et durable au tabagisme passif.(26)

Ø fertilité : elle diminue tant chez l'homme que chez la femme fumeuse.(29)

Ø sexualité : le tabagisme, par son rôle dans l'altération des vaisseaux

sanguins, favorise l’impuissance.(30)

Ø Altère la peau, les cheveux, le teint et la couleur des dents.

Ø Provoque une irritabilité et troubles de l’humeur en cas de manque chez un

fumeur dépendant.

Ø Traitement du Sida : la réponse aux traitements antiviraux semble moins

bonne chez les fumeuses porteuses du virus HIV(34)
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Ø Altère le goût, l’odorat et l’haleine.

v L’association tabac-pilule, génératrice d’hypercoagulabilité accroit de

manières exponentielle le risque de pathologies cardio-vasculaires : 3cigarettes par

jour multiplient par 3 le risque d’infarctus de myocarde chez la femme, mais la

combinaison à une pilule oestroprogestative multiplie ce danger par 20.(37)

v A l’arrêt de la contraception la femme fumeuse mettra deux fois de temps

pour concevoir, compte tenu d’une fertilité réduite.(37)

v Le risque de fausse couche est multiplié par trois.(37)

v Le risque de grossesse extra-utérine ou d’accouchement prématuré est

multipliée par deux.(37)

v Fumer est particulièrement déconseillé pendant la grossesse : entre autres,

les risques de fausse couche, de mortalité périnatale, de poids du nouveau né

inférieur à la moyenne(31) augmentent sensiblement, de même que les risques

de mort subite du nourrisson(32). Le tabac favorise la survenue

de malformations notamment la fente labio-palatine (bec-de-lièvre) chez le

bébé(33). Même une faible consommation de tabac (de 1 à 10 cigarettes par jour)

accroîtrait le risque.

A noter que les cigarettes dites “légères” entraînent les mêmes risques que les

autres, elles ne sont pas moins dangereuses.
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Quelle que soit la quantité de tabac consommée et aussi longtemps qu'on ait

fumé, il n'est jamais trop tard pour arrêter et les bénéfices de l’arrêt du tabac

interviennent presque immédiatement.

L’arrêt du tabac réduit la mortalité et la morbidité de l’ensemble des maladies

liées au tabac(35).cette réduction est mesurable dès les premières années

d’abstinence. Plus l’ancienneté de l’arrêt du tabac est grande, plus le risque des

maladies liées au tabac est faible. Le risque de décès dû au cancer diminue, entre 10

à 14 ans après l’arrêt du tabac, pour devenir équivalent à celui des personnes

n’ayant jamais fumé.(42)
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Le tabagisme passif résulte de l'inhalation involontaire de la fumée dégagée

par la combustion de cigarettes (courant secondaire), ou rejetée par un ou plusieurs

fumeurs (courant tertiaire). La fumée de tabac ambiante (FTA) respirée par une

personne exposée au tabagisme passif est un mélange de fumée du courant

secondaire (environ 80 %) et de fumée du courant tertiaire.
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La fumée du tabac respirée directement par le fumeur (courant primaire), si

elle contient approximativement la même concentration de nicotine, a une

composition très différente de celle qui s’échappe latéralement de

la cigarette (courant secondaire) car la combustion très incomplète, à plus basse

température, contient 3 fois plus de CO (réduisant l’oxygène disponible), 7 fois plus

de benzène, 70 fois plus de nitrosamines et 100 fois plus d’ammoniac (irritants) que

la fumée primaire ou de celle rejetée par le fumeur (courant tertiaire).

.

Dans le monde, 40 % des enfants et environ le tiers des adultes seraient

exposés au tabagisme passif qui serait responsable de 1 % de la mortalité totale.

(16)

v Cancer du poumon : le risque de développer un cancer du poumon chez un

non fumeur est augmenté de 25 % si son conjoint fume. (17)
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v Accidents cardiaques: Respirer la fumée d’autres personnes augmente les

risques de la personne exposée d’environ 25 %. (18).En France, dés le premier mois

de l’interdiction de fumer sur les lieux de convivialité, une baisse de 15% des

infarctus du myocarde a été notée par rapport à l’année précédent l’entrée en

vigueur du décret, selon le figaro (19).

v Accidents vasculaires cérébraux: le tabagisme passif altère les parois des

artères et double le risque d'accident vasculaire cérébral. (20)

v Cancer des sinus de la face: le tabagisme passif fait plus que doubler ce

risque. (20)

v Le tabagisme passif chronique provoque une atteinte des bronchioles

semblable à celle qu’entraînerait la consommation d’une à dix cigarettes par jour

(21).

v Une irritation des yeux, du nez et de la gorge.

v Une fréquence accrue des rhinopharyngites et des otites.

v Un plus grand risque de crises d'asthme et une aggravation de 50 à

100% des risques de maladies respiratoires aiguës telles que la pneumonie

et la bronchite. (17)

v Il existe une corrélation inverse entre l'exposition de l'enfant au

tabagisme passif et son développement psycho-intellectuel

v les petites tailles à la naissance

v le risque de mort subite est trois fois plus fréquent. (37)
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Le tabagisme est défini comme étant l’usage prolongé, de n’importe qu’elle

forme de produits à base de tabac (cigare, pipe, chique, cigarette). (36)

L’organisation mondiale de la santé a définit: « la cigarette est un instrument

de mort à l’égard duquel la neutralité n’est pas possible »

Pour l’OMS (48), l’épidémie du tabagisme est une urgence mondiale de santé.

Au cours des dernières décennies, la prévalence mondiale du tabagisme a augmenté

de 3,4 % par an, avec des disparités importantes selon les pays (49).
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Le tabac, première cause évitable de mortalité, tue 5 millions de personnes

par an dans le monde et plus de 66 000 en France(50).

L’initiation du tabac a lieu dans 90% des cas avant l’âge de 20 ans. (51)

Les pourcentages de fumeurs sont nettement plus élevés chez les hommes

que chez les femmes, la fin des années 1990 a été marquée par une stagnation du

tabagisme chez les hommes comme chez les femmes (52).

La mortalité liée au tabac est essentiellement masculine (90%). Plus de la

moitié de ces décès a lieu avant 70 ans, ce qui représente 32% de la mortalité dans

la classe d’âge des 35-69 ans. Le nombre moyen d’années de vie perdues pour une

personne dont le décès est lié au tabac est de 17 ans. Chez les hommes, la mortalité

liée au tabac a commencé à régresser au milieu des années 1990, après avoir connu
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une augmentation continue au cours du XXème siècle. Cette décroissance de la

mortalité, soutenue par les progrès thérapeutiques ou en matière de diagnostic,

constitue probablement le premier signe de l’impact de la chute du tabagisme

masculin amorcée vers la fin des années 1970, qui s’est accentuée depuis 1990.

Chez les femmes, le poids du tabagisme sur la mortalité, encore relativement

faible par rapport aux hommes, connaît cependant une croissance continue depuis

1980, en lien avec le développement du tabagisme féminin au cours des quarante

dernières années (53).

De 1950 à 2000, le tabac aura fait plus de 60 millions de morts dans les seuls

pays développés, c’est-à-dire plus que la Deuxième Guerre mondiale.

Si la tendance actuelle est maintenue, le tabac fera près de 100 millions de

morts au cours des deux premières décennies de ce siècle, et 500 millions de

personnes aujourd’hui en vie mourront à cause du tabac. (54)

L’OMS estime qu’il y avait 1,1 milliard de fumeurs dans le monde au début des

années 90, répartie en 300 millions dans les pays développés et 800 millions dans

les pays en développement. Un tiers environ des adultes étaient des fumeurs au

début des années 90 et rien n’indique que cette proportion ait sensiblement changé

depuis.

Le tabac est en train de s’imposer rapidement comme une cause de décès et

d’incapacité plus importante que n’importe quelle maladie. L’OMS a donc décidé de

consacrer son attention et des ressources à la consommation de tabac pour essayer

d’éviter au moins une partie de l’hécatombe prévue ainsi que des centaines de

millions d’autres décès dans les décennies après 2030. (44)
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Le taux de fumeurs en France était de 29.9% en 2005 selon l’INPES.

Le taux de fumeurs quotidiens est de 24.9% (figure 2). Le tabagisme varie avec

l’âge et le sexe.

Cette répartition n’est connue que pour le baromètre santé 2000 . La

consommation est maximale entre 15 et 45 ans. La baisse du tabagisme est

particulièrement nette chez les jeunes, comme le montrent les enquêtes conduites

annuellement par Paris Sans Tabac et l’Académie de Paris avec l’Aide de la CPAM. La

baisse de la consommation de tabac est particulièrement nette chez les moins de 16

ans, qui sont plus de dix fois moins souvent fumeurs quotidiens qu’avant 2001 du

fait du plan Cancer, avec ses mesures générales et ses mesures spécifiquement

dirigées vers les jeunes. Chez les plus de 15 ans, les taux les plus bas ont été

observés en 2004, lors du lancement du plan Cancer et de l’augmentation massive

des prix du tabac. (45)
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Le Maroc a une population de plus de 30 millions d’habitants avec un revenu

moyen de 1200 $/habitant. Les dépenses sur le tabac ont augmenté de 1.2% de total

des dépenses par personne dans les années 1960 à autour de 2.5% en 1999.

MARTA (46) : une enquête croisée, basée sur un échantillon représentatif de la

population marocaine, a été conduite entre 2005 et 2006. Cette enquête a évalué la

consommation du tabac dans la population marocaine selon le niveau d’étude et

d’autres caractéristiques socio-démographiques.

Cette étude a montré que la fréquence des fumeurs dans la population

marocaine était de 18%, plus d’hommes 31% que des femmes 3.3%, la fréquence du

tabagisme chez les hommes est inversement proportionnelle au niveau d’étude
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tandis qu’elle est augmentée chez les femmes ayant un niveau d’étude plus haut.

Les dépenses sur le tabac est inversement proportionnelle au revenu mensuel.

L’épidémie actuelle de tabagisme, est incontestablement un problème de

santé publique, mais aussi bien plus que cela. La consommation du tabac

ponctionne sérieusement les ressources financières mondiales et elle a été qualifiée

de menace majeure pour un développement durable et équitable. (36 ; 38)

Les produits du tabac entraînent pour l’économie mondiale de très lourdes

pertes qui, selon les estimations les plus modérées, dépasseraient le total des

dépenses actuelles de santé dans les pays en développement réunis. D’après une

étude de la banque mondiale (mars 1993), la consommation de tabac entraîne au

niveau mondial une perte nette de 200 milliards dollars par an, dont la moitié pour

les 34pays en développement. Ces estimations reposent sur le coût des prestations

de santé qui n’auraient pas été nécessaires si l’usage du tabac n’existait pas. (36 ;

38)

L’usage du tabac entraîne d’autres dépenses. Certaines sont difficiles, voire

impossibles à quantifier, par exemple la baisse de la qualité de la vie pour les

fumeurs et leurs familles. (38 ; 48), Comme la fumée tue le quart de tous les

fumeurs pendant leur vie active au travail, la fumée prive la famille du fumeur du

revenu de plusieurs années. Les fumeurs subissent aussi une perte de revenu causée

par la maladie.

Les coûts engendrés par la fumée passive ont été considérés comme des coûts

internes car ils concernent principalement la famille du fumeur. Celui-ci est supposé

prendre en compte dans sa décision de consommer des cigarettes les effets négatifs
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que son tabagisme peut avoir sur ses proches. En intégrant ces coûts dans l’analyse,

le coût externe du tabagisme atteindrait 0.29 dollars par paquet de cigarettes. (49)

Dans un pays en voie de développement ayant un PIB par habitant de 2000

dollars, la prévention efficace du tabagisme coûte approximativement de 20 à 40

dollars par année d’augmentation de l’espérance de vie. Le traitement du cancer du

poumon (qui peut prolonger la vie de seulement environ 10% des personnes

affectées) coûte 18 000 dollars par année d’espérance de vie (43).

Une étude menée aux Etats-Unis a démontré qu’une dépendance à la cigarette

peut coûter à un individu la somme astronomique de 169 536 dollars sur 30 ans, en

prenant comme hypothèse la consommation d’un paquet à 2,50 dollars par jour et

un intérêt annuel de 10 % (44).

Par ailleurs, le Bureau Régional de l’OMS a souligné le développement du

marché du tabac au Maroc dans un document publié à l'occasion de la clôture de la

12ème 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 à revenu faible qui

dépensent le plus pour l'acquisition des cigarettes (55).

Selon L’OMS, un paquet de cigarettes peut acheter :

-un kilo et demi de concombres aux Etats-Unis,

-une douzaine d’œufs au Panama,

-quatre paires de chaussettes de coton en Chine,

-une douzaine de noix de coco en Papouasie Nouvelle-Guinée,

-un kilo de poisson en France, au Ghana ou en Moldavie,

-six kilos de riz au Bangladesh (45).
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Etant donné que la majorité de fumeurs commence leur consommation à

l’adolescence (38), et que le risque des maladies liées au tabagisme est plus élevé

chez ceux qui commencent à fumer jeunes(39), il est impératif d’entreprendre des

actions de prévention et du contrôle de tabagisme en milieu scolaire.

Les écoles-santé, concept lancé par l’OMS, encouragent les actions prises

pour créer des écoles soutenant la santé et l’éducation avec tous les moyens mis à

leur disposition, en mobilisant les fonctionnaires de la santé et de l’éducation, les

enseignants, les élèves, les parents, les professionnels de la santé et les notables

locaux dans des efforts visant à faire de l’école un endroit sain. Les écoles-santé

s’efforcent d’améliorer la santé des élèves ainsi que de leur personnel, de leurs

familles et les membres de la communauté.(41),Toutefois le comportement

tabagique des enseignants d’une part et l’insuffisance de formation de ces derniers

dans le domaine de la lutte anti tabagique d’autre part, représenteraient des

obstacles majeurs au succès de la promotion d’une école sans tabac et d’une

génération libre de toute dépendance tabagique.

Vu l'importance chez l'adolescent du facteur « identification à un modèle »

dans l'acquisition de l'habitude tabagique (46), l'enseignant représente pour le

jeune, le modèle par excellence (47). Outre les parents, les pairs et les médecins, le

corps enseignant constitue un acteur potentiel dans la lutte contre le tabagisme.

Face à une telle constatation, il est nécessaire d'évaluer le profil tabagique des

enseignants. Une telle étude pourrait contribuer à planifier une éducation sanitaire

spécifique aux caractéristiques socioprofessionnelles et éducatives du corps

enseignant. Pour ce faire, nous avons mené une enquête parmi les enseignants de la

ville de MEKNES dont les objectifs étaient de décrire l'ampleur du phénomène

tabagique chez les enseignants ainsi que l'étude de leurs connaissances et attitudes

vis-à-vis du tabac.
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À l'aube du troisième millénaire, l'épidémie mondiale des maladies liées au

tabac continue à s'aggraver. En effet, le tabagisme est l'une des principales causes

évitables de décès dans le monde (59). Les adolescents, population cible de

l'industrie du tabac, constituent certainement l'élément essentiel qui permet de

prédire l'évolution du tabagisme et par conséquent des risques qui lui sont attribués

(60).Les enseignants, de part l’image du modèle qu’ils ont auprès de leurs élèves,

constituent des acteurs privilégiés de la prévention et de la lutte anti tabagique en

milieu scolaire(58).Cependant, les programmes de lutte anti-tabac ont négligé

l'éducation pour la santé des enseignants dont les comportements tabagiques dans

les établissements scolaires représenteraient un obstacle majeur au succès de la

promotion d'une école sans tabac et d'une génération libre de l'intoxication

tabagique.

Au Maroc, l'étude MARTA menée par le service d’épidémiologie au niveau de la

faculté de médecine de Fès montre une prévalence de tabagisme au niveau de la

population marocaine de 18,7%.Une telle étude pourrait contribuer à planifier une

éducation sanitaire spécifique aux caractéristiques socioprofessionnelles et éducatives du

corps enseignant. Dans ce sens, des enquêtes ont été faites par le service de pneumologie

du centre hospitalier Hassan 2 de Fès à Jerrada, Oujda et Taza. Dans le même cadre, nous

avons mené une enquête parmi les enseignants de la ville de MEKNES.
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L’intérêt de notre étude est de réaliser une enquête à la ville de MEKNES ayant

pour objectif principal de décrire les connaissances, les attitudes et les

comportements des enseignants vis-à-vis du tabagisme.

Les objectifs secondaires de l’étude sont : 

• Déterminer l’ampleur du tabagisme dans la population des

enseignants de la ville de MEKNES.

• Déterminer le niveau de connaissances des enseignants sur le

tabagisme.

• Décrire les attitudes et les comportements des enseignants face au

tabagisme.

• Evaluer les besoins et attentes des enseignants en termes d’outils

de formation et d’accompagnement méthodologique concernant la

sensibilisation antitabac en milieu scolaire.

• Evaluer le degré d’implication des enseignants dans la lutte

antitabac.

• Evaluer les facteurs liés au comportement tabagique chez les

enseignants.

• Etablir des recommandations concernant un programme de lutte

antitabac auprès des enseignants.
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Il s’agit d’une étude de type transversale à visée descriptive et analytique qui a

été réalisée auprès des enseignants du secteur public de la ville de MEKNES. Elle a

concerné les enseignants des 2 sexes et des trois niveaux scolaires (primaire,

collège et secondaire).

L’étude s’est déroulée sur une durée de 2mois, février et mars 2013. Elle a

intéressé 17établissements scolaires tout niveau scolaire confondu.

La population concernée par l’étude est constituée de l’ensemble des

enseignants exerçant dans les établissements publics de la ville de MEKNES, tous

situés en milieu urbain.

Cette population se subdivise en trois tranches correspondant chacune

globalement à un cycle d’enseignement: primaire, collège et secondaire.

D’après les données de la délégation de l’éducation nationale de la ville de

MEKNES, il existe 4263 enseignants exerçant dans 153 établissements, répartis en

trois tranches de la façon suivante :

• La première tranche correspond aux enseignants du cycle primaire et

compte 1587 enseignants soit 37,2% de la population d’étude, répartis sur

94 établissements.

• La deuxième tranche correspond aux enseignants du cycle collégial et

comprend 1345 enseignants soit 31,6% de la population d’étude, répartis

sur 35 établissements.
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• La troisième tranche correspond aux enseignants du cycle secondaire et

compte 1331 enseignants soit 31,2% de la population d’étude, répartis sur

24 établissements.

Le calcul de nombre des enseignants nécessaire est basé sur les données

suivantes : 

-Pour une prévalence du tabagisme à 15% chez les enseignants selon les

données de la littérature (4), un risque d’erreur alpha=5%, une puissance 1-

beta=80%, une précision=5%, un effet de grappe=2%,et selon la formule

suivante : 

Le nombre final à inclure N= 237.

Pour pallier aux éventuels problèmes de non réponse ou absence cet effectif est

augmenté de 30% soit N=308.

Notre étude utilise un échantillonnage stratifié. Le tirage au sort concerne les

établissements, tout niveau compris: primaire, collège et secondaire. Cette sélection

est faite à partir d’une liste détaillée des établissements fournie par la direction

régionale de l’éducation nationale de la préfecture de MEKNES.

• Niveau primaire :

le nombre des enseignants du cycle primaire dans la préfecture de MEKNES est

1587 répartis sur 94 établissements dans le secteur urbain, soit 37,2% de la

population éligible (4263).
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Donc le nombre des enseignants à enquêter sur la base de 355 enseignants

est Np=114enseignants.

• Niveau collégial : 

Le nombre des enseignants du cycle collégial dans la préfecture de MEKNES

est 1345 répartis sur 35 collèges dans le secteur urbain, soit 31,6% de la totalité de

la population d’étude (4263).

Donc le nombre des enseignants à enquêter dans cette tranche sur la base de

355 enseignants est Nc=98 enseignants.

• Niveau secondaire : 

Le nombre des enseignants du cycle secondaire dans la préfecture de MEKNES

est 1331 enseignants répartis sur 24 établissements, toujours en milieu urbain, soit

31,2% de la population d’étude (4263).

Donc le nombre des enseignants à enquêter sur la base de 355 enseignants

est NL=96 enseignants.

primaire 1587 37 ,2% 114

collège 1345 31,6% 98

lycée 1331 31,2% 96
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Pour atteindre l’effectif cible dans chaque cycle d’étude ; Une sélection des

établissements par tirage au sort a été faite, dont le résultat est :

• Le nombre des enseignants du cycle primaire à enquêter est 132

enseignants, un tirage au sort des écoles est fait, et a pour résultat 11école

avec un effectif de 133 enseignants

• Le nombre des enseignants du cycle collégial qui doivent être enquêtés est

113 enseignants, un tirage au sort des collèges est fait, et a pour résultat

3collèges avec 113enseignants.

• Le nombre des enseignants à enquêter au cycle secondaire est de 110

enseignants, pour cela un tirage au sort des lycées est fait, et a pour

résultat 3 lycées avec un nombre de 116 enseignants.
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primaire

Ecole ibn rochd 6

Ecole ibn abbad 6

Ecole ibn ghazi 6

Ecole attakadom 17

Ecole allaymoun 30

Ecole almatar 6

Ecole ahmad amine 10

Ecole ibn nafiss 17

Ecole moula yali echerif 7

Ecole nzala 7

Ecole abdelkarimelkhatabi 9

collège

Collège ibn almonasif 35

Collège al imam Malik 33

Collège ibn hazm 36

lycée

Lycée ibn roumi 24

Lycée assalam 11

Lycée Moulay ismail 103
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C’est un questionnaire (annexe 1) en arabe de type auto administré contenant

48 questions et qui a été établi par l’OMS et le CDC d’Atlanta, et qui a été utilisé

dans les enquêtes faites précédemment par le service de pneumologie de centre

hospitalier Hassan 2 à Jerrada, Oujda et Taza.

Les données recueillies dans le questionnaire portent sur les éléments

suivants:

• Identification des enseignants (âge, sexe, date, cycle d’enseignement,

ancienneté).

• Statut tabagique :

- Fumeurs actuels: fumeurs quotidiens (Qui ont répondu par

« quotidiennement »à la question n° 10: vous fumez ?), ou occasionnels

(Qui ont répondu par « occasionnellement » à la question n° 10: vous

fumez ?)

- Ex-fumeurs: Qui ont répondu par oui à la question n° 5: avez-vous fumé

une cigarette? Et par non à la question n° 10 : vous fumez ?

- Non-fumeurs: Qui ont répondu par non à la question n° 5 : avez-vous

fumé une cigarette?

• Questions d'opinions sur le rôle de l’enseignant dans la lutte antitabac.

• Questions relatives aux connaissances.

• Questions relatives aux attitudes des enseignants vis-à-vis du

tabagisme.

L’anonymat est respecté tout au long de l’enquête, le questionnaire ne

possédant pas un item sur l’identité des enseignants.
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• 0 à 2 points : pas de dépendance à la nicotine.

• 3 à 4 points : faible dépendance à la nicotine.

• 5 à 6 points : dépendance moyenne à la nicotine.

• 7 à 8 points : forte dépendance à la nicotine.

• 9 à 10 points : très forte dépendance à la nicotine.

v

Avant de mener l’enquête, il a été nécessaire d’obtenir l’accord administratif

préalable de Monsieur le délégué du ministère de l’éducation nationale de la

préfecture de MEKNES après leur information sur le déroulement et l’objectif de

l’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 à tous les établissements

concernés par l’enquête.

v

1. Après avoir reçu la note émanant de la délégation, les directeurs ainsi que

leurs staffs se sont montrés à leur tour très coopératifs.

2. Le premier contact avec les enseignants s’est déroulé pendant l’intercours,

dans la salle des professeurs. L’objet de cette première réunion quoique



45

courte, était de me présenter, d’expliquer le but scientifique de l’étude, son

caractère anonyme et la distribution des questionnaires.

3. Il est à signaler la grande difficulté de rassembler les enseignants en un seul

temps du fait du décalage d’horaire de travail; ce qui nous a obligés à leur

confier les questionnaires à remplir chez eux et de les grouper les jours

suivants pour récupérer les questionnaires.

4. De ce fait, plusieurs passages ont été nécessaires, en moyenne 4 passages

par établissement, pour pouvoir rattraper les absents des séances

précédentes.

5. Des visites en classes ont été effectuées pour certains enseignants non

joignables en salle des professeurs pendant l’intercours, sans nuire au

déroulement de leur séance.

Toutes les données recueillies ont été codées et saisies sur Access

(Microsoft Office 2007). L’analyse des données a été réalisée par le logiciel SPSS 20.

Une description de l’échantillon est faite. Les résultats sont présentés sous

forme de pourcentage et de moyennes ± écart type. La comparaison du

comportement tabagique, des connaissances et des attitudes vis-à-vis du tabac est

faite entre les différents groupes en utilisant les tests statistiques classiques (Chi2).

Le modèle de régression logistique pas à pas descendant est utilisé pour la

recherche des déterminants du comportement tabagique chez la population étudiée

en ajustant sur les différents facteurs de confusion. Toutes les variables

sociodémographiques, connaissances et attitudes dont p<0,25 dans l’analyse bi

variée sont rentrées dans le modèle initial. Seules sont retenues dans le modèle final

les variables pour lesquelles p<0,05. Les résultats finaux sont présentés sous forme

d’Odds Ratio et intervalle de confiance à 95%.
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L'étude transversale "connaissances, attitudes et comportements des

enseignants vis-à-vis du tabagisme" est menée dans 17 établissements du secteur

public de la ville de MEKNES, situés tous en milieu urbain. Les 17 établissements

nous ont accueillis.

Le taux de participation des établissements est de 100%.

L’enquête est réalisée auprès de 308 enseignants exerçant au secteur public

de la ville d’MEKNES, 283 questionnaires sont recueillis. Le taux de réponse est de

91,9%.

Nombre global des établissements 17

Nombre des établissements ayant participé 17

Taux de participation des établissements 100%

Nombre global des enseignants 308

Nombre des enseignants ayant participé 283

Taux de participation des enseignants 91,9%
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Les enseignants du cycle primaire représentent 36%(102), du collège 34,6%

(98), du lycée 29,3% (83).

Primaire 102 36

Collège 98 34,6

Lycée 83 29,3

L’âge moyen de la population est de 48ans (23 – 60), la plupart des

enseignants (95,8%) sont âgés de plus de 30 ans. leur répartition en fonction de leur

tranche d’âge est représentée dans le graphique n°1.
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Les hommes représentent 47,7% (135) de l’échantillon et les femmes

représentent 52,3% (148).

On note une prédominance féminine avec un sex-ratio (F/H) de 1,0.

La durée moyenne de l’ancienneté dans la profession est de 24 ans (1 an – 41

ans). La majorité des enseignants (88%) ont plus de 10 ans de travail.
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Pour les enseignants enquêtés (283), 9,9% (28) sont des fumeurs actuels dont

3,5% (10) fument occasionnellement et 6,4% (18) fument de façon quotidienne.

Les non-fumeurs représentent 72,4% (205).

La prévalence des ex-fumeurs est de 17,7% (50).

Les âges des enseignants sont répartis en tranche de 10 années. La prévalence

du tabagisme selon les tranches d’âge est de : 

• 8,3% (1 enseignant) dans la tranche d’âge inférieure à 30 ans.

• 6,5% (3 enseignants) dans la tranche d’âge de 30 à 39 ans.

• 18 ,5% (12 enseignants) dans la tranche d’âge de 40 à 49 ans.

• 7,5% (12enseignants) dans la tranche d’âge de 50 à 60 ans.

,6% ,4%

7,7%

72,4%

fumeur quotidien

fumeur occasionel

ex-fumeur

non fumeur
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Le statut tabagique des enseignants ne semble statiquement pas lié à l’âge

(p=0,845).

Dans un total de 283 cas, il n’existe aucune femme fumeuse.

La prévalence du tabagisme chez les hommes est de 20,7%.

Statistiquement, le statut tabagique semble lié au sexe (p<0,001).
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La prévalence du tabagisme chez les enseignants est variable en fonction du

lieu de travail: primaire, collège ou lycée, elle représente:

• 2,9% (3)des enseignants enquêtés du cycle primaire.

• 15,3% (15)des enseignants enquêtés du cycle collégial.

• 12%(10) des enseignants enquêtés du cycle secondaire.

La différence est statistiquement significative entre les 3 cycles scolaires

(p=0,013).En effet la prévalence du tabagisme est plus élevée chez les enseignants

des collèges que les enseignants des autres établissements.
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Pour apprécier l’influence de l’ancienneté dans la profession chez les

enseignants sur le tabagisme, nous avons divisé ces derniers en quatre groupes : La

prévalence du tabagisme est respectivement de :

• 5,9% (2 enseignants) dans de la tranche d’ancienneté de 1 à 10 ans.

• 20,4% (10 enseignants) dans la tranche d’ancienneté de 11 à 20 ans.

• 8% (10 enseignants) dans la tranche d’ancienneté de 21 à 30 ans.

• 8% (6 enseignants) dans la tranche d’ancienneté de 31 à 41 ans.

Cette différence est significative. (P<0,001).
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Ø Selon le statut tabagique : 

On constate que 71,50% de l’ensemble des fumeurs actuels déclarent avoir

fumé dans les locaux de l’établissement scolaire versus 28,50% qui disent qu’ils

n’ont jamais fumé au sein de leurs établissements.

Parmi l’ensemble des fumeurs actuels:

- 88,90% des fumeurs quotidiens fument à l’intérieur de l’établissement

scolaire.

- 40% des fumeurs occasionnels fument dans les lieux de l’établissement.

On note également que 20% des ex-fumeurs fumaient à l’intérieur de

l’établissement scolaire.
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Ø Selon le type de l’établissement :

La prévalence des enseignants qui fument ou ont fumé dans l’enceinte de

l’établissement est de l’ordre de:

• 5,9% (6 enseignants) dans le cycle primaire.

• 16,3% (16 enseignants) dans le cycle collégial.

• 9,6% (8 enseignants) dans le cycle secondaire.

Ce comportement des enseignants n’est pas lié au type d’établissement

(p=0,194).

:

Les résultats montrent que 9,5% de l’ensemble des enseignants enquêtés

(283) utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (kif, chicha).
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oui 27 9,5%

non 256 90,5%

total 283 100%

Ø Selon le type de l’établissement :

Parmi l’ensemble des enseignants enquêtés (283), on note que ceux qui

utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (comme: kif, chicha)

représentent:

• 3,9% de l’ensemble des enseignants du cycle primaire.

• 10,2% de l’ensemble des enseignants du cycle collégial.

• 15,7% de l’ensemble des enseignants du cycle secondaire.

Ce comportement des enseignants n’est pas lié au type d’établissement

(p=0,516).
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Ø La prévalence des fumeurs actuels utilisant des produits du tabac autres

que les cigarettes (comme : kif, chicha) selon le statut tabagique : 

Les résultats montrent que 42,9% de l’ensemble des enseignants fumeurs

actuels enquêtés utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (kif,

chicha).

Ø La prévalence des fumeurs actuels utilisant des produits du tabac autres que les

cigarettes (comme : kif, chicha) selon le type d’établissement:

Parmi l’ensemble des fumeurs actuels (28) on note que ceux qui ont utilisé

des produits du tabac autres que les cigarettes (comme: kif, chicha) représentent:

• 66,7% de l’ensemble des fumeurs actuels du cycle primaire;

• 40% de l’ensemble des fumeurs actuels du collège;

• 40% de l’ensemble des fumeurs actuels du cycle secondaire.

Ce comportement des fumeurs actuels n’est pas lié au type d’établissement

(p=0,057).
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Nous avons utilisé le test de Fagerstrom pour évaluer le degré de la

dépendance à la nicotine chez les fumeurs actuels (28). On a obtenu les résultats

suivants:

:

66,70%

40%

40%

33,30%

60%

60%

p=0,057

oui non

23%

47%

30%

Dépendance forte

Dépendance moyenne

Dépendance faible
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Parmi l’ensemble des fumeurs actuels, on note que 47% ont une dépendance

moyenne à la nicotine et 30% ont une dépendance forte.

Parmi l’ensemble des enseignants enquêtés, 23,3% disent qu’ils sont peu

concernés par l’usage du tabac chez les jeunes, 74,9% disent qu’ils sont très

préoccupés et1,8 % disent qu’ils ne sont pas du tout concernés.

Globalement, la plupart des enseignants enquêtés se sentent concernés par la

problématique du tabagisme chez les jeunes.

74,9%

23,3%

1,8%
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Ø Selon le statut tabagique : 

On note que 64,30% des fumeurs actuels affirment qu’ils sont très préoccupés

par l’usage du tabac chez les jeunes, tandis que 35,70% disent qu’ils sont peu

concernés. On constate que 76% des non-fumeurs affirment qu’ils sont très

préoccupés, par contre 22% disent qu’ils sont peu concernés, et 1,96% ne sont pas

concernés du tout.

Cette opinion des enseignants ne semble pas liée au statut tabagique

(P=0,216).

Ø Selon le type d’établissement :

Les résultats indiquent que la prévalence des enseignants affirmant qu’ils sont

très préoccupés par l’usage du tabac chez les jeunes est de l’ordre de:

• 82,3% chez les enseignants du cycle primaire.

• 63,8% chez les enseignants du cycle collégial.

• 77,5% chez les enseignants du cycle secondaire.

64,30%

76%

35,70%

22%

0%

1,96%

p=0,216
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En effet les enseignants du cycle primaire semblent plus préoccupés par

l’usage du tabac chez les jeunes que les enseignants des autres établissements

scolaires.

A noter que cette opinion des enseignants est liée au type de l’établissement

(P=0,002).

Tabagisme et maladies graves:

La totalité des enseignants (100 %) affirme que l'usage du tabac provoque des

maladies graves comme le cancer.

82,30%

77,50%

63,80%

17,60%

22,40%

30,10%

0%

0%

6%

p=0,002
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Connaissances des enseignants: le tabagisme entraine une dépendance

physique?

Presque la totalité des enseignants enquêtés (98,2%) sont d’accord que l’usage

du tabac cause une dépendance physique versus 1,8% qui ne le sont pas.

Ø Selon le statut tabagique : 

On note que la totalité des fumeurs actuels (100%) affirme que l’usage du

tabac cause une dépendance physique versus 98% des non-fumeurs. La différence

est statistiquement non significative (p=0,455).
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Ø Selon le type de l’établissement :

On constate que le pourcentage des enseignants qui sont d’accord que l’usage

du tabac cause une dépendance physique est de l’ordre de :

• 100% des enseignants du cycle primaire.

• 99% des enseignants du cycle collégial.

• 95,2% des enseignants du cycle secondaire.

A noter que la différence entre les 3 niveaux scolaires est statistiquement

significative (P=0,037).
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Tous les enseignants enquêtés pensent qu’il faut donner l’exemple aux

jeunes, en n’utilisant pas le tabac.

Parmi l’ensemble des enseignants, 81,6% disent que les enseignants qui

consomment du tabac sont moins susceptibles de conseiller leurs étudiants de ne

pas fumer versus 18,4% des enseignants qui sont contre cette opinion.

p=0,037

oui non
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Ø Selon le statut tabagique : 

On remarque que la prévalence des enseignants qui pensent que les

enseignants qui consomment du tabac sont moins susceptibles de conseiller leurs

étudiants de ne pas fumer est à l’ordre de 85,7% chez les fumeurs actuels et 81,2%

chez les non-fumeurs.

Cette opinion ne dépend pas du statut tabagique (P=0,556)
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Oui 24 85,7% 207 81,2%
non 4 14,3% 48 18,8%
total 28 100% 255 100%

Ø Selon le type d’établissement :

On note que la prévalence des enseignants qui pensent que les enseignants

qui consomment du tabac sont moins susceptibles de conseiller leurs étudiants de

ne pasfumer est de l’ordre de : 

• 82,3% des enseignants du cycle primaire.

• 82,6% des enseignants du cycle collégial.

• 79,5% des enseignants du cycle secondaire.

Cette opinion ne dépend pas du type de l’établissement (P=0,839).
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Parmi les enseignants, (91,9%) pensent que les enseignants devraient recevoir

une formation spécifique pour sensibiliser les élèves sur les méfaits du tabagisme

versus 8,12% qui sont contre cette idée.

p=0,839

oui non
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Ø Selon le statut tabagique : 

La totalité des fumeurs pensent qu’une formation spécifique est nécessaire

chez les enseignants pour sensibiliser les élèves sur les méfaits du tabac versus 91%

des non-fumeurs.

Cette opinion des enseignants ne semble pas être liée au statut tabagique

(P=0,097).

Ø Selon le type d’établissement :

On note que la prévalence des enseignants qui pensent que les enseignants

devraient recevoir une formation spécifique pour sensibiliser les élèves sur les

méfaits du tabagisme est de l’ordre de:

• 95,1% chez les enseignants du cycle primaire.

• 88,8% chez les enseignants du cycle collégial.

100,00%

91%

0,00%

9,00%

p=0,097

oui non
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• 92,8% chez les enseignants du cycle secondaire.

Les enseignants du cycle collégial semblent moins à souhaiter la réception

d’une formation spécifique pour sensibiliser les élèves sur les méfaits du tabac, mais

la différence n’est pas significatif.(p=0,154)

Parmi l’ensemble des enseignants enquêtés, 36,70% seulement déclarent

queleurs établissements adoptent des règles concernant l’interdiction de fumer

entre lesélèves.

p=0,154

oui non
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Ø Selon le statut tabagique : 

Parmi les fumeurs actuels, 32,10% affirment que leurs établissements

adoptent une réglementation qui interdit l’usage du tabac par ses élèves versus

seulement 37,6% des enseignants non-fumeurs qui sont au courant de l’existence

de cette réglementation (P=0,344).
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Ø Selon le type de l’établissement :

On note que les connaissances des enseignants concernant l’existence d’une

réglementation qui interdit aux élèves de fumer dans l’enceinte de l’établissement

est variable selon le type de l’établissement, elle est de l’ordre de :

• 36,3% chez les enseignants du cycle primaire.

• 34,7% chez les enseignants du cycle collégial.

• 39,7% chez les enseignants du cycle secondaire.

On note que la différence n’est pas significative.(P=0,774)

32,10% 37,60%

67,90% 62,40%

p=0,344

oui non
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Parmi les enseignants seulement 16,8% indiquent que leurs établissements

adoptent une réglementation concernant l’interdiction du tabagisme pour les

enseignants.

p=0,774

oui non



73

Ø Selon le statut tabagique : 

Une faible proportion des non-fumeurs15,7% contre 21,50% des fumeurs

actuels qui connaissent l’existence d’une réglementation qui interdit aux

enseignants de fumer au sein de l’établissement. La différence est significative

(p=0,047).
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 : 

Ø Selon le type d’établissement :

On note que les connaissances des enseignants concernant l’existence d’une

réglementation qui interdit aux enseignants de fumer dans l’enceinte de

l’établissement est variable selon le type de l’établissement, elle est de l’ordre de : 

• 21,4% des enseignants du cycle primaire.

• 6,12% des enseignants du cycle collégial.

• 15,7% des enseignants du cycle secondaire.

Les établissements primaires semblent les plus à disposer d’une

réglementation qui interdit aux enseignants de fumer au sein de leurs locaux

(p<0.001).

p=0,047

oui non
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primaire 22 21,4% 80 78,6%

collège 6 6,1% 92 93,9%

lycée 13 15,7% 70 84,3%

On constate que seulement 35,70% des enseignants enquêtés affirment que

leurs établissements appliquent les réglementations concernant l’interdiction de

fumer dans leurs locaux.
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Ø Selon le statut tabagique : 

Parmi les fumeurs actuels, 21,4% indiquent que leurs établissements

appliquent une réglementation qui interdit l’usage du tabac dans leurs locaux versus

37,2% des non fumeurs.la différence est statistiquement significative (P=0,009).

Ø Selon le type de l’établissement :

On note que les connaissances des enseignants concernant l’existence d’une

réglementation qui interdit aux enseignants de fumer dans l’enceinte de

l’établissement est variable selon le type de l’établissement, elle est de l’ordre de : 

• 49% chez les enseignants du cycle primaire.

• 28,6% chez les enseignants du cycle collégial.

• 27,7% chez les enseignants du cycle secondaire.

p=0,009

oui non
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Parmi l’ensemble des enseignants enquêtés, on remarque que seulement 47%

ont enseigné aux élèves les effets néfastes du tabac sur la santé pendant cette

année scolaire.

p=0,002

oui non
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:

Ø Selon le statut tabagique : 

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves les effets néfastes

du tabac sur la santé est de l’ordre de 7,1% chez les fumeurs actuels versus 51,4%

chez les non-fumeurs, et cette différence semble significative (P<0,001).

oui 2 7,1% 131 51,4%

non 26 92,9% 124 48,6%

total 28 100% 255 100%
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Ø Selon le type de l’établissement :

On constate que la prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves les

effets néfastes du tabac sur la santé diffère selon le type d’établissement, elle est de

l’ordre de:

• 59 ,8% chez les enseignants du cycle primaire.

• 40,8% chez les enseignants du cycle collégial.

• 38,5% chez les enseignants du cycle secondaire.

Cette attitude est liée au type d’établissement (p=0,005), en effet les

enseignants des collèges et des lycées semblent moins intéressés à l’enseignement

aux élèves des effets néfastes du tabac sur la santé que les enseignants des

établissements primaires.

primaire

collège

lycèe

59,80%

40,80%

38,50%

40,20%

59,20%

61,50%

p=0,005

oui non
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Parmi l’ensemble des enseignants enquêtés, on remarque que 43,8% ont

enseigné aux élèves les conséquences sociales du tabagisme durant cette année

scolaire.

:

Ø Selon le statut tabagique : 

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves les conséquences

sociales du tabagisme ne semble pas être liée au statut tabagique (35,7% des

fumeurs disent l’avoir enseigné versus 44,7% des non-fumeurs).(p=0,363)
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.

oui 10 35,7% 114 44,7%
non 18 64,3% 141 55,3%
total 28 100% 255 100%

Ø Selon le type de l’établissement :

On constate que la prévalence des enseignants qui enseignent aux élèves les

conséquences sociales du tabagisme diffère selon le type d’établissement, elle est

de l’ordre de : 

• 48% chez les enseignants du cycle primaire.

• 39,8% chez les enseignants du cycle collégial.

• 43,4% chez les enseignants du cycle secondaire.

Cette attitude n’est pas liée au type d’établissement (p=0,499).

p=0,499
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On constate que seulement 13,8% des enseignants déclarent qu’ils ont

enseigné aux élèves la prévalence du tabagisme chez les jeunes de leur pays et des

pays voisins.

Ø Selon le statut tabagique : 

On constate qu’aucun fumeur actuel n’a enseigné aux élèves la prévalence du

tabagisme chez les jeunes de leur pays et des pays voisins, tandis que 15,3% des

non fumeurs disent l’avoir enseigné.

Cette attitude est liée au statut tabagique des enseignants (p=0,029).
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Ø Selon le type de l’établissement :

On constate que la prévalence des enseignants qui enseignent aux élèves la

prévalence du tabagisme chez les jeunes dans leurs pays et les pays voisins est de

l’ordre de :

• 14,7% chez les enseignants du cycle primaire.

• 12,2% chez les enseignants du cycle collégial.

• 14,4% chez les enseignants du cycle secondaire.

Cette attitude n’est pas liée au type de l’établissement. (P=0,861)

oui non
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Parmi l’ensemble des enseignants enquêtés, on remarque que presque la

moitié 49,1% a enseigné aux élèves comment résister à l’influence de leurs

camarades concernant l’initiation du tabagisme.

p=0,861

oui non
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Ø Selon le statut tabagique : 

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves comment résister à

l’influence de leurs camarades ne semble pas être liée au statut tabagique (35,7%

des fumeurs se disent l’avoir enseigné versus 50,6% seulement des non-fumeurs,

p=0,135).

p=0,135

oui non
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Ø Selon le type de l’établissement :

On constate que la prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves

comment résister à l’influence de leurs camarades diffère selon le type

d’établissement, elle est de l’ordre de :

• 58,8% chez les enseignants du cycle primaire.

• 42,8% chez les enseignants du cycle collégial.

• 44,6% chez les enseignants du cycle secondaire.

Cette attitude semble être liée au type d’établissement, en effet les

enseignants des primaires adoptent cette attitude plus que les enseignants des

autres établissements (p<0,001).

 : 

p<0,001

oui non
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On remarque que 75,3% des enseignants enquêtés n’ont jamais eu des

supports éducatifs pour sensibiliser les jeunes vis-à-vis du tabac.

Ø Selon le statut tabagique : 

On note que 28,5% des fumeurs actuels ont eu des supports éducatifs pour

sensibiliser les jeunes vis-à-vis le tabagisme versus 24,3% des non-fumeurs.

Cette attitude ne semble pas être liée au statut tabagique. (P=0,620).
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Ø Selon le type de l’établissement :

On constate que la prévalence des enseignants ayant utilisé des supports

éducatifs pour sensibiliser les élèves contre le tabac est de l’ordre de : 

• 22,5% chez les enseignants du cycle primaire.

• 24,5% chez les enseignants du cycle collégial.

• 27,7% chez les enseignants du cycle secondaire.

Cette attitude n’est pas liée au type de l’établissement (P=0,719).

oui non
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La majorité des enseignants enquêtés (95,90%) n’ont pas reçu une formation

sur la lutte contre le tabagisme des élèves.

oui non
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Ø Selon le statut tabagique : 

On remarque que seulement 7,14% des fumeurs actuels affirment qu’ils ont

reçu une formation quelconque dans le cadre de la lutte contre le tabagisme des

élèves versus seulement 4,70% des non fumeurs. Cette attitude est liée au statut

tabagique des enseignants (p<0,001).

Ø Selon le type de l’établissement :

on constate que les enseignants du cycle secondaire ont reçu plus de

formation que les enseignants des autres établissements (7,2% versus seulement

3,9% pour les enseignants du cycle primaire et 4,1% du cycle collégial). (p<0.001).

fumeur non fumeur

p<0,001

oui non
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Une proportion importante des enseignants enquêtés (71%) déclarent qu’il n’y

a pas d’activité organisée en dehors de la salle de cours dans leur établissement

pour sensibiliser les élèves sur les méfaits du tabac.

p<0,001

oui non
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Ø Selon le statut tabagique : 

On constate que 42,8% des enseignants fumeurs actuels indiquent que des

activités de sensibilisation sont organisées dans leurs établissements en dehors de

la salle de cours versus 27,50% des non-fumeurs.

Cette attitude est liée au statut tabagique des enseignants (p<0,001).

42,80%
27,50%

57,20%
72,50%

p<0,001

oui non
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Ø Selon le type de l’établissement :

On remarque que 38,7% des enseignants du cycle secondaire affirment qu’il

existe d’autres activités organisées en dehors de la salle de cours dans leur

établissement pour sensibiliser les élèves sur les méfaits du tabac versus 33,7% des

enseignants du cycle collégial et 16,7% des enseignants du cycle primaire.(p<0,001)

Presque la totalité des enseignants (97,9%) pensent que la propagation du

tabagisme se fait essentiellement en dehors des murs de l’établissement, 25,8%

pensent qu’elle se fait dans les toilettes et 5,6% pensent que c’est dans la cour de

l’établissement.

oui non
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On note que 75,3% des enseignants enquêtés déclarent que la propagation du

tabagisme chez les élèves se fait essentiellement pendant les temps vides, 54%

disent qu’elle se fait après la sortie de l’établissement et 40,3% pendant les temps

qui précédent l’entrée à l’établissement.

:
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On note que 18% des enseignants sont exposés au tabagisme passif au sein

de leur entourage familial.

Ø selon le statut tabagique :

On constate que les fumeurs actuels (28,60%) sont les plus exposés au

tabagisme passif au sein de leur entourage familial que les non fumeurs (16,90%).

La différence entre ces résultats est statistiquement à la limite de la

significativité (p=0,057).
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Ø selon le type de l’établissement :

On remarque que les enseignants des collèges (22,50%) sont les plus exposés

au tabagisme passif au sein de leurs maisons que les enseignants des autres

établissements scolaires (14,50% des enseignants des lycées et 16,70% des

enseignants du cycle primaire). La différence entre les 3 types d’établissement est

non significative (p=0,343).

28,60%
16,90%

71,40%
83,10%

oui non

p=0,343

oui non
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Presque l’ensemble des enseignants enquêtés (93,60%) sont convaincus que la

fumée des autres est nocive pour leur santé.

Ø Selon le statut tabagique : 

On constate que 50% des fumeurs actuels et 98,4% des non-fumeurs sont

convaincus que la fumée des autres est nocive pour leur santé.

On note également qu’il existe un lien entre le statut tabagique des

enseignants et leur avis concernant la nocivité de la fumée des autres sur leur santé

(La différence est significative p<0,001).
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oui 14 50% 251 98,4%
non 14 50% 4 1,6%
total 28 100% 255 100%

Ø Selon le type de l’établissement :

La prévalence des enseignants qui sont convaincus que la fumée des autres

est nocive pour leur santé est à l’ordre de : 

• 96% chez les enseignants du cycle primaire.

• 92,8% chez les enseignants du cycle collégial.

• 91,6% chez les enseignants du cycle secondaire.

Il semble qu’il n y a pas de relation entre cette attitude des enseignants et le

type d’établissement (p=0,423).

p=0,423

oui non
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La majorité des enseignants (98,2%) sont pour l’interdiction du tabagisme

dans les lieux publics.

Ø Selon le statut tabagique : 

On constate que 100% des fumeurs actuels et 98% des non-fumeurs sont pour

l’interdiction de fumer dans les lieux publics, (p=0,455).

oui 28 100% 250 98%

non 0 0% 5 2%

total 28 100% 255 100%
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Ø Selon le type de l’établissement :

Seuls 5 enseignants du cycle secondaire sont contre l’interdiction de fumer

dans les lieux publics, ce qui représente une prévalence de 6%, alors que 100% des

enseignants du cycle primaire et collégial sont pour cette loi.

A noter que la différence entre les 3 types d’établissements est significative

(p=0,002).

p=0,002

oui non
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La plupart des enseignants enquêtés (90,8%) confirment que les fabricants du

tabac ciblent essentiellement les jeunes par les compagnes publicitaires.

Parmi les enseignants; 96,5% des enseignants enquêtés sont pour

l’interdiction de la publicité pour le tabac, ce taux est de 92,8% chez les fumeurs

contre 96,9% chez les non-fumeurs (p=0,276).
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oui 26 92,8% 247 96,9%

non 2 7,2% 8 3,1%

total 28 100% 255 100%

On remarque que 91,9% de l’ensemble des enseignants enquêtés pensent que

l’utilisation des marques de tabac comme sponsor des évènements sportifs est

inacceptable, par contre 8,1% la trouvent acceptable.
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On note que les enseignants fumeurs actuels (100%) sont les plus à qualifier

l’utilisation des marques de tabac comme sponsor des évènements sportifs

d’inacceptable versus 91% des non-fumeurs. Cette opinion des enseignants n’est

pas liée à leur statut tabagique.

3)

Parmi les enseignants enquêtés, 93,6% sont pour la majoration des prix du

tabac.

Ø Selon le statut tabagique : 

On note que les fumeurs actuels (85,7%) sont moins à être d’accord avec la

majoration des prix de vente des produits tabagiques que les non-fumeurs (94,5%).

La différence est statistiquement significative (p=0,040).

Ø Selon le type de l’établissement :

On remarque que la prévalence des enseignants qui sont d’accord sur la

majoration des prix du tabac représente:

85,70%

94,50%

14,30%

5,50%

p=0,040

nonoui
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• 96% chez les enseignants du cycle primaire.

• 90,8% chez les enseignants du cycle collégial.

• 94% chez les enseignants du cycle secondaire.

Cette opinion des enseignants n’est pas liée au type d’établissement

(p=0,309).

p=0,309

oui non
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sexe
Hommes (135) 9,9% 90,1%

<0,001Femmes (248) 0% 100%

âge

< 30 ans 8,3% 91,7%

P=0,845De 30 à 39 ans 6,5% 93,5%
De 40 à 49 ans 18,5% 81,5%
De 50 à 60 ans 7,5% 92,5%

Type d’établissement Primaire 2,9% 97,1%
0,013Collège 15,3% 84,7%

lycée 12% 88%
L’ancienneté dans la
profession

De 1 à 10 ans 5,9% 94,1%

<0,001
De 11à 20 ans 20,4% 79,6%
De 21 à 30 ans 8% 92%
De 31 à 40 ans 8% 92%

Préoccupation des
enseignants par
l’usage
du tabac chez les
jeunes

Très préoccupé 74,9% 25,1%

0,216Peu concerné 23,3 76,7%

Pas préoccupé 1,8% 98,2%

La connaissance du
rôle du tabagisme
dans la genèse de
certaines
maladies graves

Oui 100% 100%
__________

Non 0% 0%

L’usage du tabac
provoque une
dépendance
physique

Oui 100% 98%
0,455

Non 0% 2%
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Les enseignants
devraient donner le
bon exemple en
n’utilisant
pas le tabac

Oui 85,7% 81,2%
0,556

Non 14,3% 18,8%

Les enseignants qui
consomment du
tabac sont
moins susceptibles
de conseiller

Oui 100% 91%
0,097

Non 0% 9%

Les enseignants
devraient recevoir
une formation
spécifique pour
sensibiliser les
élèves sur les
méfaits du
tabagisme

Oui 100% 91%

0,097

Non 0% 9%

Interdiction de fumer
pour les élèves au
sein de
l’établissement
scolaire

Oui 32,1% 37,6%
0,344

Non 67,9% 62,4%

Interdiction de fumer
pour les enseignants
au sein de
l’établissement
scolaire

Oui 15,7% 21,5%
0,047

Non 84,3% 78,5%

Application de la
réglementation
antitabac au sein de
l’établissement
scolaire

Oui 21,4% 37,2%
0,009

Non 78,6% 62,8%

L’enseignement aux
élèves les effets
néfastes du
tabagisme sur la
santé

Oui 7,1% 51,4%

<0,001
Non 92,9% 48,6%
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L’enseignement aux
élèves les
conséquences
sociales du
tabagisme

Oui 35,7% 44,7%
0,363

Non 64,3% 55,3%

L’enseignement aux
élèves de la
prévalence de
tabagisme chez les
jeunes de leur pays
et les pays voisins

Oui 0% 15,3%
0,029

Non 100% 84,7%

L’enseignement aux
élèves comment
résister à l’influence
de leurs camarades

Oui 35,7% 50,6%
0,135

Non 64,3% 49,4%

Utilisation des
supports éducatifs
dans le cadre de la
sensibilisation des
élèves vis-à-vis du
tabagisme

Oui 28,5% 24,3%

0,620

Non 71,5% 75,7%

La Réception d’une
une formation
quelconque pour
lutter contre le
tabagisme des
jeunes

Oui 7,14% 4,7%
<0,001

Non 92,9% 95,3%

Organisation des
activités de
sensibilisation sur
les méfaits de tabac

Oui 42,8% 27,5%
<0,001

Non 57,2% 72,5%
L’interdiction de la
publicité pour le
tabac

Oui 92,8% 96,9%
0,276

Non 7,2% 3,1%
L’utilisation des
marques de tabac
comme sponsor des
évènements sportifs

Oui 100% 91%
0,090

Non 0% 9%
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Avis des enseignants
sur la majoration des
prix du tabac

Oui 85,7% 94,5%
0,040

Non 14,3% 5,5%

L’exposition des
enseignants au
tabagisme passif au
sein de leur
entourage familial

Oui 28,6% 16,9%
0,057

Non 71,4% 83,1%

L’avis des
enseignants sur les
effets néfastes du
tabagisme passif sur
la santé

Oui 50% 98,4%
<0,001

Non 50% 1,6%

L’avis des
enseignants vis-à-
vis l’interdiction de
fumer dans les lieux
publics

Oui 100% 98%
0,455

Non 0% 2%
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Cycle d’établissement primaire 1 - -
collège 5,500 1,529-19,789 0,009
lycée 5,042 1,357-18,726 0,016

L’enseignement aux
élèves des effets
néfastes du tabagisme
sur la santé

Oui 1
0,009-0,231 0,000

Non 0,46

L’organisation des
activités de
sensibilisation pour les
élèves au sein des
établissements

Oui
1

1,298-7,658 0,011

Non 3,153

Majoration du prix du
tabac

Oui 1
0,030-0,575 0,007

Non 0,132

La comparaison des comportements, connaissances et attitudes des fumeurs

par rapport aux non-fumeurs montre que les facteurs liés au comportement

tabagique des enseignants sont: Le sexe, le type d’établissement scolaire et

l’ancienneté.

En ajustant sur les facteurs de confusion, l’analyse multi variée montre après

l’exclusion du facteur de sexe (aucune femme fumeuse) que les facteurs liés au

comportement tabagique des enseignants sont le type d’établissement,

l’enseignement aux élèves des effets néfastes du tabagisme sur la santé,

l’organisation des activités de sensibilisation pour les élèves au sein des

établissements scolaires et la majoration du prix du tabac.
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Notre étude exhaustive «comportements, connaissances et attitudes des

enseignants vis-à-vis du tabagisme» nous a fourni un ensemble d’informations et

d’éléments de réflexions susceptibles d’intéresser les acteurs de système de santé,

particulièrement pour les enseignants qui devraient être le pilier dans la lutte

antitabac en milieu scolaire. Des études chez les écoliers ont été réalisées et

d’autres sont en cours dans le service de pneumologie (CHU Hassan 2 Fès) pour

établir une corrélation entre le tabagisme chez les enseignants et chez les écoliers.

Cette étude a été réalisée au niveau de la ville de MEKNES auprès de 308

enseignants du secteur public exerçant tous en milieu urbain.

Le taux de réponse est de 91,9% (283). Ce taux est satisfaisant et traduit sans

doute l’intérêt des enseignants pour cette thématique. La principale cause de la non

participation est le refus, étant donné que les questionnaires sont auto administrés,

il nous était difficile d’avoir plus d’information à propos des non répondants.

Les résultats de notre étude reposent sur la validité des données recueillies

par un questionnaire auto-administré et anonyme. Cependant, cette méthode avait

donné des chiffres de prévalence relativement sous-estimée vu la subjectivité

incontournable des répondeurs et les biais de désirabilité sociale. En effet, cette

pression sociale s’est probablement introduite dans notre enquête en diminuant la

proportion des enseignants femmes qui ont avoué leur tabagisme.
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Cette étude s’articule autour des questions suivantes : 

- Le statut tabagique des enseignants.

- L’implication de l’enseignant dans la sensibilisation antitabac en

milieu scolaire.

- Les connaissances des enseignants en matière du tabagisme.

- Les attitudes des enseignants vis-à-vis du tabagisme.

- Les difficultés rencontrées pour accomplir cette activité.

- Les besoins en informations dans ce domaine.

Dans la présente étude, la prévalence du tabagisme chez les enseignants

enquêtés est de 9,90%. Ce taux est nettement inférieur de celui de la population

générale qui est de 18% (61) selon l’enquête nationale MARTA réalisée par le

laboratoire d’épidémiologie de la Faculté de Médecine et de pharmacie Fès durant

l’année 2007, mais reste inacceptable pour cette catégorie de citoyens.

La prévalence de tabagisme à MEKNES est très proche de l’étude menée dans

la ville de Taza en avril 2013 qui a objectivé une prévalence de tabagisme chez les

enseignants de 8,9%, et très basse par rapport à la prévalence retrouvée dans la ville

d’Oujda (17%) et de la prévalence retrouvée dans la ville de Jerrada (16,8%).

Une étude réalisée auprès des enseignants des établissements scolaires de la

ville Safi au Maroc en 1990(62) rapporte une prévalence de tabagisme plus élevée

(33%), une autre enquête menée au niveau de la ville de Sousse en Tunisie, chez les

enseignants des 3 niveaux scolaires montre une prévalence du tabagisme de 17,80%

(63).L’enquête mondiale sur le tabagisme chez les enseignants «GSPS» initiée par

l’OMS et CDC Atlanta et menée entre 2000 et 2008 chez les enseignants dans 77
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pays répartis sur les cinq continents, estime la prévalence globale du tabagisme à

20% (64). Ce taux reste très variable d’un pays à l’autre.

Notre étude MEKNES-Maroc 9,9%
Lakrami yahya Taza-Maroc 8,9%
M Id M’barek ahmed Jerrada-Maroc 17%
Bouhout imad Oujda-Maroc 16,8%
Bouab aziz Safi-Maroc 1990 (62) 33%
A.benabdel aziz Sousse-Tunisie 2004 (63) 17,8%

Global School
Personnel Survey
«GSPS» 2000-2008

Maroc - national, 2006 (4) 15,1%
Mauritanie - national,
2006 (73)

18,5%

Cameroun - District
Central, 2008 (74)

17,3%

Sénégal - national, 2007 (75) 17,2%
Irak - Bagdad, 2008 (76) 21,7%
République arabe syrienne- National,
2007 (77)

21,1%

Tunisie - National, 2007 (78) 28,6%
Mexique - Mexico, 2004 (79) 20,5%
Inde - national, 2006 (80) 20,3%
Thaïlande - national 2004 (81) 13,5%
Chine - Shanghai, 2004
(82)

24,2%

Estonie - national, 2007
(83)

22,3%

Géorgie - national,
2008 (84)

7,9%

Russie-Sarov, 200(85) 18,5%
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Notre étude montre que uniquement les hommes qui fument (20,7%) et

aucune femme n’est fumeuse (0%).Taux qui est proche de celui rapporté par l’étude

de la ville de Taza qui est de 16,3% chez les hommes, ce taux reste très bas par

rapport à l’étude faite à Oujda (23,8% chez les hommes) et à celle faite à Jerrada

(27,4%).A noter que dans les trois études aucune femme n’est fumeuse.

Des études comparables ont été réalisées chez des enseignants dans plusieurs

régions du monde et avaient noté des chiffres de prévalence nettement élevés chez

les hommes que chez les femmes. A Sousse, l’étude réalisée auprès des enseignants

des trois niveaux scolaires avait montré un taux de prévalence de 41,40 % pour les

hommes et de 4,70 % pour les femmes. De même, l’enquête qui a été réalisé auprès

des enseignants du cycle collégial et secondaire de la ville de Safi au Maroc avait

noté des fréquences respectives de 45,4 % chez les hommes et de 8,8 % chez les

femmes.

La même constatation ressort dans toutes les études faites par l’OMS et CDC

Atlanta «GSPS». Elle avait montré une prévalence de tabagisme moyenne de 26%

chez les hommes et de 12% chez les femmes.

Cette faible prévalence du tabagisme féminin s’expliquerait en premier lieu

par des considérations d’ordre socioculturel ou religieux qui continuent à rendre le

tabagisme féminin socialement mal vu ou inacceptable et protégeraient la femme

contre ce fléau.

Ces données sont concordantes avec les données de l’étude MARTA qui

montre que la prévalence du tabagisme de 31,5% chez les hommes et 3,3% chez les

femmes(61). Ces deux chiffres restent nettement élevés par rapport à notre étude,

de ce fait on se demande : existe-t-il une diminution de la prévalence du tabagisme

au fil du temps probablement liée à une meilleure sensibilisation ?
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.

Notre étude 20,7% 0%

Taza-Maroc 16,3% 0%

Oujda-Maroc 23,8% 0%

Jerrada-Maroc 27,4% 0%

Sousse-Tunisie (63) 41,4% 4,7%

Kelaakebira-Tunisie (70) 51,6% 3,6%

Ouagadougou-Burkina Faso (67) 38,6% 1,2%

Safi-Maroc (62) 45,4% 8,8%

Global School Personnel Survey

«GSPS» 2000-2008 (64)
26,0% 12,0%

Le statut tabagique n‘est pas lié à l’âge des enseignants (statistiquement non

significative), apparemment la prévalence du tabagisme la plus haute est observée

chez les enseignants dont l’âge varie entre 40 à 49 ans (18,5%) et le taux le plus bas

est observé dans la tranche d’âge entre 30 ans et 39 ans (6,50%). Comme ce qui a

été rapporté dans une étude similaire réalisée dans la ville d’Oujda. Contrairement a

ce qui a été rapporté dans les études faites dans la ville de Jerrada et de Taza ou on

note que la tranche d’âge inférieure à 30 ans est la moins fumeuse (12,5% et 6,2%

respectivement), tandis que la tranche d’âge supérieure à 50 ans fume le plus à

Jerrada (20,8%).

L’absence de liaison entre la prévalence du tabagisme et l’âge des enseignants

a été rapporté aussi dans d’autres études comme celle réalisée dans la ville de



116

Jerrada (71), de Taza (72), d’Oujda (86) et dans la ville de Safi (62) au Maroc, et celle

réalisée en Tunisie dans la ville de kelaa kebira (70), et celle réalisée dans la ville de

Hadramaout en Yémen (69). Par contre une étude qui a été réalisé en 2003 auprès

des enseignants de la ville de Sousse en Tunisie a montré que l’âge des enseignants

est un facteur déterminant dans leur comportement tabagique, en effet la

prévalence du tabagisme était plus élevée chez les enseignants âgés de plus de 40

ans (63,50%).(63)

Notre étude montre que la prévalence du tabagisme est liée au type

d’établissement. En effet elle est plus élevée chez les enseignants des collèges

(15,3%) que chez les enseignants des autres établissements (12% des lycées et 2,9%

des établissements primaires).

Les études menées à Jerrada et à Taza ont également montré des

prévalences élevées chez les enseignants des collèges (25,5% à Jerrada et 12,1% à

Taza). A Oujda la prévalence la plus élevée est retrouvée au niveau secondaire (22%).

Notre étude montre que l’ancienneté dans la profession influence le statut

tabagique (p<0,001), ainsi que dans l’étude faite à Taza. En effet, ce sont les

enseignants qui ont entre 1 à 10 ans d’ancienneté dans la profession qui fument le

moins à Meknès. chez la tranche d’ancienneté de plus de 20ans la prévalence du

tabagisme est de 16%, une prévalence qui est semblable pour la même tranche

d’ancienneté est retrouvée dans l’étude menée a Taza (15,9%).
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L’usage des autres produits du tabac autres que la cigarette est

significativement lié au comportement tabagique. Notre enquête rapporte que 9,5%

des enseignants utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (comme:

kif, chicha).ce taux est très proche de celui de l’étude faite à Taza (8,3%) et à Oujda

(6,4%) et très bas par rapport à celui de la ville de Jerrada (15,2%).

Ces chiffres paraissent proches à ceux rapportés par l’enquête nationale

réalisée en 2006 (7,3%) et à plusieurs pays ayant bénéficié de l’enquête mondiale sur

le tabagisme chez les enseignants «GSPS» (64). Les fumeurs utilisent plus ces

produits que les non fumeurs (42,9% versus 5,9%). Ce qui est en accord avec les

données de la littérature (61), et on peut en déduire que la consommation de la

cigarette constitue un tremplin vers la consommation d’autre produits du tabac tel

le Kif et la Chicha.

Notre étude Meknès-Maroc 9,5%
Lakrami yahya Taza-Maroc,2013 8,3%
Bouhout imad Oujda-maroc 6,4%
Id M’barek ahmed Jerrada-maroc 15,2%

Global School
Personnel Survey
«GSPS» 2000-
2008

Maroc-national,2006 (4) 7,3%
Mauritanie-national,2006 (73) 10,1%
Sénégal-national,2007 (75) 4,0%
Irak-Bagdad,2008 (76) 6,7%
République arabe syrienne, 2008 (77) 20,3%
Tunisie-national,2007 (78) 5,3%
Inde-national,2006 (80) 20,8%
Thaïlande-national,2004 (81) 1,6%
Chine-Shanghai,2004 (82) 3,4%
Fédération de Russie-sarov,2002 (85) 1,5%
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Les enseignants fumeurs sont loin de donner l’exemple souhaité puisque

10,6% des enseignants déclarent avoir fumé au sein des établissements scolaires, ce

taux est considérablement inférieur à celui retrouvé dans les études précédentes

menées dans les villes de Jerrada, Oujda et Taza (23,7% , 28,8% et 17,4%

respectivement). Ce taux est aussi inférieur par rapport à celui retrouvé chez les

enseignants dans notre pays (24,3%) selon l’enquête mondiale sur le tabagisme chez

les enseignants «GSPS», ce qui est en faveur de l’amélioration du comportement

tabagique des enseignants.les ex-fumeurs respectaient plus l’établissement puisque

20% seulement déclarent avoir fumé au sein de l’établissement scolaire versus

71,50% des fumeurs actuels qui confirment avoir fumé dans les locaux de

l’établissement scolaire.la prévalence du tabagisme au sein de l’établissement

scolaire est plus élevée au niveau collégial(16,3% versus 9,6% au lycée et 5,9% au

primaire), c’est au collège qu’on fume le plus et qu’on respecte moins

l’établissement scolaire, la même constatation est faite dans l’enquête de Taza.
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Notre étude Meknès-Maroc 10,6%
Lakrami yahya Taza-Maroc 17,4%
Bouhout imad Oujda-maroc 28,8%
Id m’barek ahmed Jerrada-maroc 23,7%

Global School
Personnel Survey
«GSPS»
2000-2008

Maroc - national, 2006 (4) 24,3%
Mauritanie - national, 2006 (è »° 20,1%
Sénégal - national, 2007 (75) 22,9%
Irak - Bagdad, 2008 (76) 13,0%
République arabe syrienne -
National, 2007 (77)

15,4%

Tunisie - National, 2007 (78) 19,6%
Mexique - Mexico, 2004 (79) 10,5%
Inde - national, 2006 (80) 15,9%
Thaïlande - national 2004 (81) 12,0%
Chine - Shanghai, 2004 (82) 23,6%
Estonie - national, 2007 (83) 5,9%
Fédération de Russie - Sarov,2002 (85) 9,5%

Nous avons utilisé le test de Fagerstrom pour évaluer le degré de la

dépendance à la nicotine chez les fumeurs réguliers, et nous avons trouvé que tous

les fumeurs quotidiens ont une dépendance à la nicotine dont 30% ont une

dépendance forte, 47% ont une dépendance moyenne et 23% ont une dépendance

faible. Une forte dépendance au tabac est constatée aussi à Jerrada, Oujda et Taza.



120

Ce qui témoigne de la nécessité non uniquement d’action de sensibilisation mais

également des consultations d’aide au sevrage tabagique chez les fumeurs.

Vu son rôle d’information dans la société, l’enseignant doit non seulement ne

pas fumer pour donner l’exemple, mais aussi avoir assez de connaissances

concernant les méfaits de la cigarette pour jouer son rôle d’éducateur pour lutter

contre ce fléau. Il est difficile de comparer les données des connaissances entre les

différentes études mais concernant notre étude on est heureux de constater que

presque la totalité des enseignants (soit 98,2%) pensent que la consommation du

tabac entraine une dépendance physique et 100% des enseignants sont conscients

que l'usage du tabac provoque des maladies graves comme le cancer. A noter que

les résultats de notre étude sont en parfaite harmonie avec les autres études faites à

Jerrada, Oujda et Taza.

Notre étude montre que 25% des enseignants sont peu préoccupés ou pas

préoccupés par le tabagisme chez les jeunes, Pour les enseignants ce taux est

insuffisant pour des éducateurs censés sensibiliser les jeunes contre ce fléau. Les

enseignants du niveau collégial ayant la prévalence la plus forte du tabagisme, sont

les moins préoccupés par ce phénomène chez les jeunes, ils sont aussi les moins à

souhaiter recevoir une formation spécifique pour sensibiliser les élèves sur les

méfaits du tabagisme sur la santé, ce résultat est similaire à celui retrouvé dans

l’étude faite à la ville de Taza.

Dans notre étude, on a essayé d’évaluer certaines croyances des enseignants

concernant leur rôle de sensibilisation contre le tabagisme et on a constaté que tous

les enseignants enquêtés pensent qu’ils devraient donner le bon exemple en

n’utilisant pas le tabac. Les fumeurs et les non fumeurs avec des valeurs rapprochés
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(85,7% des fumeurs actuels et 81,2% des non fumeurs) confirment que les

enseignants qui fument sont les moins susceptibles de conseiller les jeunes de ne

pas fumer. En comparaison avec les valeurs retrouvées dans les études faites à

Jerrada, Oujda et Taza, on note une nette amélioration des croyances des

enseignants.

Notre étude objective un faible taux de l’adoption d’une réglementation anti-

tabac par les établissements aussi bien pour les élèves (36,7%) que pour les

enseignants(16,6%). Les fumeurs, malgré leur meilleure connaissance de l’existence

d’une réglementation contre le tabac dans leur établissements continuent à fumer,

ceci est expliqué par la non application de la réglementation, en effet, les fumeurs

l’applique moins (21,4%) par rapport aux non fumeurs (37,2%).le même résultat est

retrouvé dans l’étude faite à Jerrada, Oujda et Taza. Il y’a beaucoup d’efforts à

fournir pour appliquer ces réglementations.

Concernant les établissements, seulement 34,7% des enseignants du cycle

collégial sont au courant de l’existence d’une réglementation qui interdit aux élèves

de fumer dans l’enceinte de l’établissement, et seulement 6,12% dans le même

niveau scolaire confirment l’existence d’une réglementation contre le tabagisme des

enseignants au sein des établissements, l’absence d’une réglementation anti-tabac

dans les collèges expliquerait au moins en partie la grande prévalence du tabagisme

dans ce niveau scolaire. A l’opposé, seuls les établissements primaires sont les plus

à adopter une réglementation anti-tabac et à l’appliquer, cette donnée montre les

efforts à déployer pour la généraliser particulièrement dans les collèges et les

lycées.
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Des efforts importants doivent être déployés concernant l’introduction d’un

module antitabac dans l’enseignement des élèves puisque uniquement 47% des

enseignants ont enseigné à leurs élèves les effets néfastes du tabac sur la santé, le

comportement tabagique réduirait leur intérêt à pratiquer un enseignement

antitabac aux élèves, en effet, les fumeurs sont les moins à déclarer l’avoir enseigné

(7,1%) versus 51,4% des non-fumeurs. Seulement 43,8% des enseignants ont

enseigné aux élèves les conséquences sociales du tabagisme ce qui reste au-

dessous du niveau souhaité de l’éducateur. Pratiquement les fumeurs actuels nient

l’existence d’une prévalence importante du tabagisme dans notre pays comme en

témoigne le non enseignement pour les élèves. Notre étude confirme que les

enseignants du cycle collégial ou la prévalence du tabagisme est la plus élevée, sont

les moins à avoir enseigné aux élèves les effets sociaux du tabagisme, les moins à

avoir enseigné le pourcentage des jeunes fumeurs dans notre pays et dans les pays

voisins et aussi les moins à avoir enseigné aux élèves les moyens de résister contre

ce fléau.

Comme dans l’enquête faite à Taza, les enseignants du primaire sont les

plus à déclarer avoir enseigné les méfaits du tabac, et ils sont aussi les plus

sensibilisés à éduquer et à protéger les élèves contre le fléau du tabagisme en

enseignant l’influence de l’entourage particulièrement des camarades.

Dans un environnement éducatif comme celui des établissements scolaires,

l’enseignant constitue une référence pour l’élève en matière de comportement. En

fumant du tabac devant les élèves, l’enseignant peut influencer le choix actuel ou

futur de ceux-ci de consommer ou non du tabac [65]. Parmi les motifs que les

jeunes avancent pour justifier l’usage du tabac, l’imitation aux autres tient une place
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importante. Poulsen et al.[66] montrent par exemple après ajustement sur plusieurs

variables que le tabagisme des enseignants est significativement associé au

tabagisme des élèves. Dans l’étude de Ouédraogo et al. [67], 38,6% des jeunes des

milieux scolaires et non scolaires déclaraient fumer par imitation des copains et

pour 6,6 %, leur tabagisme était influencé par l’attitude des parents. Ce phénomène

d’imitation est également rapporté par Sasco et Pobell [68] qui disent que « le

meilleur prédicteur du tabagisme d’un élève est le comportement de son ami à

l’égard du tabac ». Notre étude rapporte que 71,50% des fumeurs actuels fument au

sein de leurs établissements. Le comportement des enseignants qui consiste à fumer

en présence des élèves ou à leur offrir des cigarettes, peut être assimilé à un

encouragement ou à une incitation consciente ou non de ces élèves à consommer du

tabac. Dans notre étude, on constate heureusement que la majorité des enseignants

(85,7%) pensent qu’ils devraient donner le bon exemple aux élèves en n’utilisant pas

le tabac, et plus des ¾ (91%) des enseignants affirment que ceux qui consomment

du tabac sont moins susceptibles de conseiller leurs élèves de ne pas fumer, mais la

prévalence tabagique élevée parmi eux nous rappelle une vérité exprimée par

plusieurs auteurs: Les modifications du tabagisme relèvent plus de l’irrationnel et de

l’inconscient que d’une conduite cohérente et raisonnée.

De manière globale, on constate un manque de formation des enseignants

pour lutter contre le tabagisme des jeunes dans les études faites à Jerrada, Oujda et

Taza. Dans notre étude seulement 4,10% des enseignants disent avoir reçu cette

formation. L’exception faite chez les enseignants des lycées où on remarque qu’une

proportion un peu plus importante parmi eux qui ont bénéficié d’une formation

spécifique pour lutter contre le tabagisme des jeunes (7,2% versus 3,9% des
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enseignants des écoles primaires et 4,1% des enseignants du cycle collégial).Ce sont

aussi les enseignants du cycle secondaire qui ont déclaré avoir reçu des supports

éducatifs pour sensibiliser les jeunes (27,7% versus 24,5% au cycle collégial et 22,5%

au niveau des primaires) et c’est au niveau des lycées que les enseignants

organisent le plus des activités pour sensibiliser les élèves sur les méfaits du tabac

en dehors de la salle de cours (38,7% versus 33,7% au cycle collégial et 16,7% au

niveau des primaires).

Malgré que les enseignants du cycle primaire sont les moins à déclarer avoir

reçu une formation ils sont les plus à avoir enseigné aux élèves les méfaits du tabac

sur la santé (59,8%) les conséquences sociales du tabagisme (48%) la prévalence du

tabagisme chez les jeunes de notre pays et des pays du voisinage (14,7%) et les plus

à avoir enseigné aux élèves de résister à l’influence des camarades pour commencer

à fumer

Malheureusement, on constate que les enseignants des collèges où il y’a

plus de fumeurs, n’ont pratiquement pas reçu de formation (4,1%) et sont les moins

à souhaiter recevoir cette formation (88,80% versus 92,80% des enseignants des

lycées et 95,10% des enseignants du primaire).Un résultat similaire est retrouvé dans

l’enquête faite à Taza.

Ceci insisterait à placer une politique de formation qui ciblerait de manière

plus intense et plus spécifique les enseignants des collèges en s’attendant à des

difficultés plus importantes. Les actions de sensibilisation devraient précéder cette

formation. Pour les enseignants des lycées et du primaire un renforcement de la

formation permettrait d’améliorer les résultats obtenus.

Globalement, ces manques en formation des enseignants et en moyens

didactiques dans le cadre de la sensibilisation des jeunes sur les méfaits du tabac

ressortent aussi dans les études faites par l’OMS et CDC Atlanta «GSPS».
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Notre étude Meknès-Maroc 4,10% 24,7%
Lakrami yahya Taza-Maroc 5,10% 22,7%
Bouhout imad Oujda-maroc 3,1% 15,8%
Id m’barek ahmed Jerrada-maroc 13,50% 22,3%

Global
School
Personnel
Survey
«GSPS»
2000-2008

Maroc - national,
2006 (4)

3,2%

Mauritanie -
national, 2006 (73)

9,1% 7,5%

Irak - Bagdad, 2008
(76)

26,1% 69,1%

République arabe
syrienne -
National,2007 (77)

79% 73,5%

Tunisie National,
2007 (78)

6,1% 24,1%

Mexique Mexico,
2004 (79)

33,2% 35,8%

Inde - national,
2006 (80)

16,7% 34,6%

Chine -Shanghai,
2004 (82)

7,9% 31,2%

Géorgie national,
2008 (84)

34,9% 56,5%

Fédération de
Russie- Sarov, 2002
(85)

15% 57,0%
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Notre étude montre une faille dans les politiques antitabac au niveau des

établissements scolaires. En effet, uniquement 36,7% des enseignants sont au

courant de l’existence d’une politique antitabac pour les élèves, 16,6% affirment que

leurs établissements disposent d’une politique interdisant la consommation du

tabac chez les enseignants et 35,7% seulement des écoles appliquent ces politiques

antitabac.

De même, l’étude réalisée à la ville de Taza [72] a objectivé cette faille.

A l’échelle nationale l’enquête mondiale sur le tabagisme chez les enseignants

«GSPS» faite au Maroc a montré les résultats suivants :

• Trois dans 10 écoles ont une politique interdisant l'usage du tabac

chez les élèves.

• 8,4% ont une politique interdisant l'usage du tabac chez les élèves.

• 15,1% seulement appliquent ces politiques.

L’application de ces politiques même si elle reste supérieure par rapport à

l’étude nationale (35,7% versus 15,1%), elle reste très faible par rapport aux données

des autres pays.

Notre étude rapporte que les enseignants fumeurs sont les plus au courant de

ce règlement que les non fumeurs (21,5% versus 15,7%). Cette enquête rapporte

aussi que les enseignants du collège sont les moins au courant de l’existence d’une

politique antitabac pour les élèves (34,7%% versus 36,6% pour les enseignants du

primaire et 39,7% du secondaire), et pour les enseignants (6,12% versus 21,4% pour

les enseignants du primaire et 15,7% du secondaire) les enseignants du cycle

primaire sont les plus à rapporter que leurs établissements appliquent ces politiques

(49% des établissements primaires versus 28,6% au collège et 27,7% au lycée).



127

Les enseignants donnent plus d’importance au rôle de l’environnement en

dehors de l’établissement dans l’initiation au tabagisme chez les jeunes, mais on

constate quand même un pourcentage qui est aussi relativement important du

tabagisme au sein des établissements que ça soit au niveau des toilettes (25%), ou

de la cour(6%), ceci rejoint la nécessité d’une réglementation et de son application

pour les élèves et pour les enseignants.

Une stratégie de lutte antitabac basée sur la formation, la sensibilisation et

l’aide au sevrage tabagique permettrait de réduire la prévalence du tabagisme chez

les enseignants et son influence sur les élèves, des efforts particuliers doivent être

déployés au niveau collégial, suivi du niveau secondaire. Les enseignants du

primaire restent les mieux à connaitre et à appliquer les réglementations, ceci peut

être expliqué par un système d’information plus élaboré chez cette catégorie.
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Notre étude Meknès-Maroc 35,7%
Lakrami yahya Taza-Maroc 17,60%
Bouhout imad Oujda-maroc 3,1%
Id m’barek ahmed Jerrada-maroc 26,4%

Global School
Personnel Survey
«GSPS»

2000-2008

Maroc - national, 2006 (4) 15,10%
Mauritanie - national, 2006 (73) 85,4%
Sénégal - national, 2007 (75) 87,0%
Irak - Bagdad, 2008 (76) 94,3%
République arabe syrienne -
National, 2007 (77)

94,8%

Tunisie - National, 2007 (78) 80,5%
Mexique - Mexico, 2004 (79) 65,7%
Inde - national, 2006 (80) 93,1%
Thaïlande - national 2004 (81) 74,3%
Chine - Shanghai, 2004 (82) 74,3%
Estonie - national, 2007 (83) 97,9%
Fédération de Russie -
Sarov,2002 (85)

81,9%
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Notre étude rapporte que 18% des enseignants sont exposés au tabagisme

passif au sein de leur entourage familial. Il faut souligner le rôle important de

l’influence de l’environnement familial dans le comportement tabagique des

enseignants, puisqu’on note que 28,6% des fumeurs actuels sont exposés au

tabagisme passif au sein de leurs familles, ce taux est identique à celui de l’étude

faite à la ville de Taza. Le rôle de l’entourage est appuyé par le fait que les

enseignants du niveau collégial à prévalence forte de tabagisme sont les plus

exposés au tabagisme passif. A noter que le rôle de l’entourage familial est rapporté

aussi dans les études du tabagisme chez les écoliers, faites par le service de

pneumologie du CHU hassan2, à Meknès l’étude faite à propos du tabagisme chez

les écoliers en 2013 montre que 32,1% des écoliers sont exposés au tabagisme

passif au sein de leurs maisons, et 56,9% des écoliers fumeurs ont un ou les deux

parents qui sont fumeurs (87).

Dans notre étude et dans les études précédentes faites à Jerrada, Oujda et

Taza, les fumeurs semblent ne pas être conscients de l’influence du tabagisme

passif familial sur le comportement tabagique, et de sa nocivité,(seulement 50% des

fumeurs sont convaincus que la fumée des autres est nocive pour leur santé contre

98,4% des non-fumeurs) ce qui constitue un danger pour l’entourage familial et les

élèves des établissements, ceci incite à insister sur le message de sensibilisation

dans les compagnes de lutte anti-tabac, et la nécessité d’orienter les compagnes de

lutte anti-tabac pour cibler aussi bien l’établissement que l’entourage familial des

écoliers et des enseignants, une intensification du l’information dans ce sens est

obligatoire.

Les enseignants des collèges sont les moins à penser qu’il existe des effets

néfastes du tabagisme sur la santé .Ceci expliquerait en partie le comportement des



130

enseignants des collèges où il y a plus de fumeurs et leurs attitudes en fumant le

plus au sein de l’établissement, ce facteur est retrouvé aussi dans les enquêtes de

Jerrada, Oujda et Taza.

Notre étude rapporte que la majorité des enseignants sont pour la majoration

des prix du tabac (93,6%), interdire toute publicité pour le tabac (96,5%), et

l’interdiction du tabagisme dans les lieux publics (98,2%). Malgré leur comportement

tabagique, les fumeurs sont conscients de l’interdiction du tabagisme dans les lieux

publics.

La majoration du prix du tabac constitue un moyen important dans toute

compagne de lutte antitabac, en effet les fumeurs actuels sont les moins d’accord à

l’accepter, les fumeurs auront la crainte de se procurer la cigarette si une telle

mesure était appliquée. Ce résultat est rapporté dans les études chez les

enseignants et les élèves réalisées par le service de pneumologie de centre

hospitalier universitaire Hassan 2. Des résultats similaires ont été rapportés par

l’enquête mondiale sur le tabagisme chez les enseignants.
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Notre étude Meknès-Maroc 96,5% 93,6%
Lakrami Yahya Taza-Maroc 89,10% 85,20%
Bouhout imad Oujda-maroc 99,4% 82,1%
Id m’barek ahmed Jerrada-maroc 96,7% 90%

Global School
Personnel
Survey
«GSPS»
2000-2008

Maroc - national, 2006 (4) 95,7% 81,7%
Mauritanie - national, 2006
(73)

93,1% 85,0%

Sénégal - national, 2007 (75) 90,3% 84,5%
Irak - Bagdad, 2008 (76) 79,8% 71,5%
République arabe syrienne -
National, 2007 (77)

88,0% 71,1%

Tunisie - National, 2007 (78) 89,1% 69,0%
Mexique - Mexico, 2004 (79) 89,6% 77,6%
Inde - national, 2006 (80) 90,2% 83,9%
Chine - Shanghai, 2004 (82) - 59,2%
Estonie - national, 2007 (83) 80,9% 63,5%
Fédération de Russie -
Sarov, 2002 (85)

96,5% 55,1%
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L’analyse multi variée montre qu’en plus du sexe dont le rôle est évident, les

autres facteurs liés au statut tabagique des enseignants sont : le type de

l’établissement, l’enseignement aux élèves des effets néfastes du tabagisme sur la

santé, l’organisation des activités pour sensibiliser les élèves et l’avis des

enseignants concernant la majoration des prix du tabac.

• Le type de l’établissement : 

En prenant les enseignants du primaire comme référence, on note que les

enseignants du collège sont les plus exposés à être tabagique (OR=5,500), et c’est

chez cette population que la prévalence du tabagisme est la plus élevée. Les

enseignants du lycée semblent avoir un risque élevé proche du risque des

enseignants du cycle collégial (OR=5,042). Ce facteur est retrouvé aussi dans l’étude

faite à la ville de Taza.

• L’enseignement aux élèves des effets néfastes du tabagisme : 

Il existe un lien étroit entre le statut tabagique et l’enseignement aux élèves

des effets néfastes du tabagisme sur la santé (OR=0,46). En effet, les fumeurs sont

les moins à déclarer l’avoir enseigné. Les enseignants du cycle primaire sont les plus

à pratiquer cette attitude.

• L’organisation des activités de sensibilisation pour les élèves :

Notre étude montre que le statut tabagique est lié à l’organisation des

activités pour sensibiliser les jeunes sur les méfaits du tabac (OR=3,153) .En effet,

les enseignants qui n’organisent pas d’activités pour sensibiliser les élèves sur les

méfaits du tabac ont trois fois plus le risque d’être tabagique.

Les activités de sensibilisation organisées par les établissements

constitueraient aussi un moyen et une occasion de sensibilisation non uniquement

pour les élèves mais aussi pour les enseignants fumeurs.
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• La majoration du prix du tabac :

Plusieurs moyens sont utilisés dans les programmes de lutte antitabac à

l’échelle individuelle et collective, en particulier par une réglementation visant la

lutte contre ce fléau.

La majoration des prix du tabac pratiquée dans certains pays particulièrement

en augmentant les taxes sur les produits tabagiques a montré ses bénéfices

concernant la réduction de la consommation du tabac.

Notre étude montre que la majoration des prix du tabac serait une arme

importante pour organiser la lutte antitabac (OR=0,132), les fumeurs ayant plus de

crainte d’avoir la difficulté d’accéder à la cigarette, ceci est alimenté par la forte

dépendance au tabac constatée chez les fumeurs actuels dans notre population

(77%).
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Cette enquête s’inscrit dans la perspective de la lutte contre la pandémie

tabagique qui doit s’intensifier à l’échelle nationale.

La présente étude donne des renseignements pertinents sur des aspects

épidémiologiques et comportementaux en matière de tabagisme chez les

enseignants de la ville de Meknès.

Les données de notre étude rejoignent les chiffres obtenus à l’échelle

nationale concernant la prévalence du tabagisme, l’absence du tabagisme chez les

femmes et confirme le lien étroit entre la consommation des cigarettes et la

consommation des autres produits du tabac ou équivalents.

D’une manière globale les connaissances des enseignants concernant certains

méfaits du tabac sont satisfaisantes mais on a constaté qu’une proportion

importante des enseignants sous-estime leur rôle fondamental dans la lutte

antitabac.

Notre étude confirme également le manque de formation des enseignants et

des supports éducatifs nécessaires pour lutter contre le tabagisme des jeunes, et

l’absence d’adoption et d’application des réglementations anti-tabac aussi bien

pour les élèves que pour les enseignants.

A la lumière de ces données, des recommandations peuvent être proposées : 

Notre étude permet d’établir des recommandations de compagnes de lutte

anti-tabac adaptées au contexte scolaire, particulièrement :

-viser surtout les hommes.

-cibler les enseignants du cycle collégial.

-organiser les ateliers visant la formation des enseignants tout en intégrant

les élèves dans les actions de sensibilisation, en appuyant sur :
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• La mise à disposition des enseignants des supports éducatifs et

de différents moyens didactiques.

• L’organisation des activités parallèles et en dehors de la salle de

cours avec la participation des élèves et des parents.

Il est recommandé d’instaurer des consultations d’aide au sevrage tabagique

vu le taux important de dépendance nicotinique, particulièrement dans les centres

de santé à proximité des établissements scolaires. Voir même organiser des visites

médicales de sensibilisation et d’aide au sevrage tabagique au profit des

enseignants des différents établissements scolaires.

Mise en place d’une loi anti-tabac :

• Adoption et application d’une réglementation qui interdit l’usage

du tabac au sein des établissements.

• La majoration des prix du tabac.

• L’interdiction de toute forme publicitaire du tabac.
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Le tabagisme, est la principale cause évitable de mortalité dans le monde.

Il constitue un problème actuel majeur de santé publique dans le monde et au

Maroc.

Il est responsable de nombreuses maladies et fait partie des principales

causes de décès dans le monde; en effet il provoque chaque année le décès de 3

millions de personnes, dont 70% au pays développés.

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

enseignants vis-à-vis du tabagisme dans la ville de Meknès.

Il s’agit d’une enquête de type transversal à visée descriptive et analytique qui

est réalisée auprès de 308 enseignants du secteur public de la ville de Meknès

exerçant tous en milieu urbain. Elle s’intéresse aux enseignants des trois niveaux

scolaires (primaire, collège, et secondaire). Le taux de réponse est 91,1%.

Les résultats montrent que la prévalence globale du tabagisme est de 9,9%

(20,7% chez les hommes et 0% chez les femmes). La prévalence du tabagisme est

plus élevée chez les enseignants des collèges que ceux du cycle primaire et

secondaire et 23% des fumeurs ont au moins une dépendance légère à la nicotine.

Parmi les enseignants, 9,5% utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes

(comme : kif, chicha) et71,5% fument au sein de leurs établissements.

La majorité des enseignants (91,9%) interrogés souhaitent recevoir

uneformation spécifique pour pouvoir lutter contre le tabagisme des jeunes tandis

que seulement 4,10% déclarent l‘avoir reçu et 75,30% rapportent le manque de

supports éducatifs pour accomplir cette action de sensibilisation.

Concernant les moyens de lutte antitabac, la majorité des enseignants

(96,50%) sont pour l’interdiction de la publicité pour le tabac, 91,9% sont contre
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l’utilisation des marques de tabac comme sponsor des évènements sportifs et 93,6%

des enseignants sont pour la majoration du prix des produits tabagiques qui

pourrait constituer un élément important dans la diminution de la consommation du

tabac.

Les enseignants ont enseigné à leurs élèves les effets néfastes du tabac sur

la santé, les conséquences sociales du tabagisme, la prévalence du tabagisme chez

les jeunes de leur pays et les pays voisins et comment résister à l’influence de leurs

camarades respectivement dans 47%, 43,80%, 13,80% et 49,10%.

L’analyse multi variée montre qu’en plus du sexe dont le rôle est évident, les

autres facteurs liés au statut tabagique des enseignants sont: le type

d’établissement (OR=5,500 et OR=5,042), l’enseignement aux élèves des effets

néfastes du tabagisme sur la santé (OR=0,46), l’organisation des activités de

sensibilisation dans les établissements (OR=3,153), et la majoration du prix du

tabac (OR=0,132).

Nous recommandons la nécessité d’établir une stratégie de lutte antitabac au

sein des établissements scolaires basée sur:

-Un programme de formation adapté au cycle d’enseignement.

-Un programme d’aide au sevrage tabagique.

-Mettre à la disposition des enseignants les moyens de lutte antitabac par des

actions éducatifs.

-Améliorer la réglementation antitabac à l’échelle des établissements scolaires

et à l’échelle nationale, renforcée par d’autres mesures comme la majoration des

prix du tabac.
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Smoking is the leading cause of preventable death worldwide. It is a major

current problem of public health in the world and in Morocco. He is responsible for

many diseases and is among the leading causes of death in the world since it causes

every year the death of 3 million people, 70% in developed countries.

The objective of this study is to obtain information through a self-written

questionnaire on knowledge, attitudes and behaviors of teachers vis-à-vis smoking

in the city of Meknes.

This is a cross-sectional survey to descriptive and analytical, which is made

from 308 public school teachers from the city of Meknes exercising all in urban

areas. It focuses on three teachers grade levels (elementary, middle and secondary).

The response rate was 91.9%.

The results show that the overall smoking prevalence was 9.9% (20.7% in

men and 0% in women). Smoking prevalence is higher among college teachers than

those of primary, secondary and 23% of smokers have at least a slight addiction to

nicotine. Among teachers, 15.2% use tobacco products other than cigarettes (such

as: kif, chicha) and 71.50% are smoking in their establishments.

Most teachers (91.9%) respondents wish to receive specific training in order to

fight against youth smoking, while only 4.10% reported having received and 75.30%

reported lack of educational materials to accomplish this advocacy.

  On how tobacco control, the majority of teachers (96.50%) are for the

prohibition of tobacco advertising, 91.9% are against the use of tobacco brands as

sponsors of sporting events and 93.6% of teachers are to increase the price of

tobacco products which could be an important element in reducing tobacco

consumption.
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The teachers taught their students the harmful effects of tobacco on health,

the social consequences of smoking, the prevalence of smoking among youth in

their countries and their neighbors and how to resist peer pressure respectively in

47%, 43.80%, 13.80% and 49.10%.

The multivariate analysis shows that most of the sex whose role is obvious,

other factors related to smoking status of teachers are the type of institution (OR =

5.500 and OR = 5.042), education of the harmful effects of tobacco on health ( OR=

0.46),organization of activities to sensibilise the students (OR=3.153) and the

opinion of teachers on higher prices of tobacco (OR =0.132).

We recommend the need to establish a strategy for tobacco control in schools

based on:

-A training program tailored to the education cycle.

-A program for smoking cessation.

-To provide teachers with the means of tobacco control by educational

measures.

-Better regulation across tobacco in schools and nationally, reinforced by

other measures such as the increase in tobacco prices.
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l’enceinte de l’établissement selon le statut tabagique.

Application des réglementations anti-tabac dans l’établissement.

application des réglementations anti-tabac dans l’établissement

selon le statut tabagique.

Application des réglementations anti-tabac dans l’établissement

selon le type de l’établissement.

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves les

effets néfastes du tabac sur la santé pendant l’année scolaire.

Attitude des enseignants vis-à-vis l’enseignement des effets

néfastes du tabac selon le type de l’établissement.

Attitude des enseignants vis-à-vis l’enseignement des

conséquences sociales du tabac selon le type de l’établissement.

La prévalence globale des enseignants qui ont enseigné aux élèves

la prévalence du tabagisme chez les jeunes dans leurs pays et les pays

voisins.
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La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves la

prévalence du tabagisme chez les jeunes dans leurs pays et les pays

voisins selon le statut tabagique.

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves la

prévalence du tabagisme chez les jeunes dans leurs pays et les pays

voisins selon le type de l’établissement.

La prévalence globale des enseignants qui ont enseigné aux élèves

comment résister à l’influence de leurs camarades.

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves

comment résister à l’influence de leurs camarades selon le statut

tabagique.

La prévalence des enseignants qui ont enseigné aux élèves

comment résister à l’influence de leurs camarades selon le type de

l’établissement.

La prévalence globale des enseignants ayant utilisé des supports

éducatifs pour sensibiliser leurs élèves vis-à-vis le tabagisme.

La prévalence des enseignants ayant utilisé des supports éducatifs

pour sensibiliser leurs élèves vis-à-vis le tabagisme selon le statut

tabagique.

La prévalence des enseignants ayant utilisé des supports éducatifs

pour sensibiliser leurs élèves vis-à-vis le tabagisme selon le type de

l’établissement.

La prévalence globale des enseignants qui ont reçu une formation

sur la lutte contre le tabagisme des élèves.

La prévalence des enseignants qui ont reçu une formation sur la

lutte contre le tabagisme des élèves selon le statut tabagique.
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La prévalence des enseignants qui ont reçu une formation sur la

lutte contre le tabagisme des élèves selon le type de l’établissement.

Organisation des activités de sensibilisation sur les méfaits du

tabac au sein de l’établissement scolaire.

Organisation des activités de sensibilisation sur les méfaits du

tabac au sein de l’établissement scolaire selon le statut tabagique.

Organisation des activités de sensibilisation sur les méfaits du

tabac au sein de l’établissement scolaire selon le type de

l’établissement.

Les espaces qui constituent une opportunité pour la propagation

du tabagisme entre les élèves.

Les temps qui constituent une opportunité pour la propagation du

tabagisme entre les élèves.

La prévalence des enseignants exposés au tabagisme dans leur

entourage familial.

La prévalence des enseignants exposés au tabagisme dans leur

entourage familial selon le statut tabagique.

L’avis des enseignants sur les effets néfastes du tabagisme passif

sur la santé.

L’avis des enseignants sur les effets néfastes du tabagisme passif

sur la santé selon le type de l’établissement.

L’avis des enseignants concernant le tabagisme dans les lieux

publics.

L’avis des enseignants concernant le tabagisme dans les lieux

publics selon le type de l’établissement.
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L’avis des enseignants : les jeunes sont la cible essentielle des

fabricants du tabac.

Opinion de l’ensemble des enseignants sur l’utilisation des

marques de tabac comme sponsor des évènements sportifs.

L’avis des enseignants sur la majoration des prix du tabac selon le

statut tabagique.


