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ABREVIATIONS
OR : Odds Ratio
OMS : Organisation Mondiale de la santé
CO : Monoxyde de Carbone
Co2 : dioxyde de gaz Carbonique
VEMS : Volume expiratoire maximal par seconde
EHTP : Ecole Hassania des travails publics
URSS : Union des Républiques Socialistes Soviétiques
Mg : Milligrammes
J : Jours
FMPF : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes
UCT : Unité de Coordination de Tabacologie
TCC : Thérapie cognitivo-comportementale
M2 : Métres carré :
TP : Travaux pratique
USA : Etats-Unis Amérique
M : Micromeétre
G . grammes
Dh : Dirhams
PNB : Produit National Brut
PIB : Produit Intérieur Brut
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Le tabagisme est I'une des principales causes évitables de maladie et de déces
dans le monde. Il constitue actuellement, d’apres I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS), un probleme majeur de santé publique dont le bilan est la mortalité de la moitié
des fumeurs [1].

En 2020, I'organisation mondiale de la santé a attribué au tabagisme plus de 8
millions de morts chaque année. Plus de 7 millions d’entre eux sont des
consommateurs ou d’anciens consommateurs, et environ 1,2 million sont des non-
fumeurs involontairement exposés a la fumée. Plus de 80 % du I’ensemble de 1,3
milliard de fumeurs dans le monde vivent dans des pays a revenu faible ou
intermédiaire [1].

En 2012 I’OMS a déclaré seulement 4 millions de déces par an, le taux a été
doublé en 2020, ce qui rend le tabagisme un grand probleme sanitaire qui touche le
monde entier et qui menace la vie humaine en totalité. En I’absence de diminution de
la prévalence du tabagisme, le nombre de déces liés au tabac devrait s’élever a pres de
10 millions de cas par an en 2030, dont 70 % dans les pays en développement, en
revanche la cigarette tue un adulte sur 10, et un consommateur sur deux [2].

Actuellement, 1,5 milliards de personnes fument dans le monde soit plus d’une
personne sur sept. Chaque jour, plus de 13 000 personnes meurent d’affections liées
au tabac, et chaque année. Ce nombre est supérieur au nombre de déces secondaires
au SIDA, a la consommation de drogues, aux accidents de la route, aux meurtres et
suicides réunis. Le tabagisme passif cause plus de 1,2 million de déces prématurés par
an ainsi que de graves malades cardiovasculaires et respiratoires, pres de la moitié des
enfants respirent régulierement un air pollué par la fumée de tabac dans les lieux

publics et 65 000 meurent chaque année de maladies attribuables au tabagisme passif

[3].
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Les professionnels de santé peuvent avoir un grand potentiel parmi tous les
autres groupes de la société de promouvoir une réduction de l'usage du tabac. D’une
part, en agissant comme des modeles non-fumeurs. Et d’autre part, en offrant des
conseils a leurs patients pour les aider a arréter de fumer [4].

C’est dans cette perspective que s’inscrit ce travail dont l'objectif est de
déterminer la prévalence du tabagisme chez les étudiants de la Faculté de Médecine et
de pharmacie de Fes, et de décrire leur comportement, leur connaissance et leur
attitude vis a vis du tabac, ainsi que leur perception de leur role dans la lutte anti-

tabac.
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HISTORQUE

De longue date, la fumée de drogues diverses a été utilisée dans un but
particulierement thérapeutique, en ayant recours au tussilage, a la belladone, au
pavot.... Parallelement a l'aspect thérapeutique, le plaisir était recherché et des
I'antiquité la pipe était utilisée a cette fin. Le tabagisme a été disséminé dans I'Europe
des le premier voyage de Christophe Colomb en 1492. Assez rapidement, les
explorateurs rapportaient des plants de tabac en France pour la culture, ainsi sa
consommation s'est rapidement développée sous diverses influences. Les médecins

ont joué un role en attribuant au tabac des vertus médicinales. (Figure 1) [5].

Viceroy
FILTER ~ &
the Smoke! | =

Figure 1 : Des médecins qui font des publicités sur la cigarette[5].

Au Maroc Le tabac fut introduit par les commercants du Soudan sous le régime
du sultan AHMED MANSOUR EL DAHBI en 1598, le sultan Moulay ABDERAHMANE (1822-
1899) vas plus tard instaurer le commerce du tabac pour faire face aux dépenses

militaires. [6].
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Il. EPIDEMIOLOGIE :

A I’échelle internationale :_Les dernieres sources de ’'OMS estiment a plus d’un
milliard et demi le nombre de fumeurs dans le monde. Le tabac tue environ un fumeur
sur deux, fait 7 millions de morts par an et pourrait en faire 8 millions en 2030 si
aucune mesure n’est prise. Cela représente plus que le taux de mortalité du VIH, de la
tuberculose et du paludisme réunis. Les pays en développement représentent 70% de
cette mortalité.

Au Maroc : on estime qu’il y a 4.4 millions de fumeurs adultes (24% de la
population adultes), Le royaume est le 5eme marché africain pour la cigarette, il est
considéré comme l'un des plus grands consommateurs de tabac dans la zone

méditerranéenne avec une consommation de 14 milliards d'unités en 2007. [7]

l1l. DIFFERENTS MODES DE CONSOMMATION DU TABAC

1. Tabac a fumer

> Les cigarettes industrielles :

Elles sont constituées d’un cylindre de tabac séché finement coupé, enveloppé
dans un papier de cellulose et munie d’un bout-filtre. [8]

> Le tabac a rouler

Le tabac a rouler, moins cher que la cigarette car moins taxé,. Le tabac a rouler
est plus nocif que les cigarettes manufacturées car les rendements de goudrons et de
nicotine sont nettement supérieurs. lls doivent étre rallumées a plusieurs reprises ce

qui renforce l'exposition au CO et aux goudrons [8].
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Figure 2 : Le tabac a rouler [8].

> Le cigare et la pipe

Du fait de la composition de la fumée, la nicotine est plus facilement absorbée
par la muqueuse buccale. Ainsi, les pipes et les cigares ne sont généralement pas moins

nocifs que les cigarettes classiques [8].

Figure 3 : le cigare [8]. Figure 4 : la pipe [8].
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» Le narquilé ou la chicha

Le narguilé permet de fumer du tabac, aromatisé ou pas, chauffé grace a un
charbon et dont la fumée est refroidie en passant a travers de |'eau. La toxicité est en
effet équivalente a celle de la cigarette manufacturée. Cependant, la durée d'exposition

au tabac est généralement longue, [8].

e Foyer

Volume de fumée
(itres] \ Cendrier
Nicotine n oy
(mg) s Cheminge
Goudrons Sou

Gl POpe ==
) Monoxyde de carbone EI
chicha (mg) cigarette V05 ey

Tabac
(9)
LE MAG

LEMAG
DE LA SAN'E LA CHICHA, TOXIQUE POUR LA SANTE DELASAN'E LA CHICHA, TOXIQUE POUR LA SANTE

4 Tuyu

Figure 6 : le narguilé ( la chicha)

Figure 5 : comparaison entre les (8]

constituants du narguilé et de la
cigarette [8].

> Bidies
Il s'agit de cigarettes indiennes, composées d'une feuille d'eucalyptus roulée. La

toxicité des bidies est d'autant plus grande qu'il n'y a pas de filtre [8].

B

Figure 7 : Des Beedies [8].
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2. Tabacs dits « sans fumée »

> Le tabac a macher ou a chiquer

Il se présente sous la forme de rouleaux ou carottes de tabacs aromatisés par
sucage. lls présentent des risques de cancer au niveau de la cavité buccale et du
systeme digestif [8].

> Le tabac a priser

C’est une poudre tres fine de tabac. La prise consiste en une inhalation par le
nez suivie d’un rejet accompagné d’un éternuement qui manifeste la satisfaction de

priseur [8].

3. La cigarette électronique

La cigarette électronique ou l'e-cigarette désigne un produit électronique destiné
a simuler l'acte de fumer du tabac. Elle produit une vapeur ou « fumée artificielle »
ressemblant visuellement a la fumée produite par la combustion du tabac, elle est
censée contenir moins de substances cancérigenes. Mais elle peut donner des

pneumopathies séveres chez des vapoteurs [9].

Le capteur détecte
quand le fumeur tire
sur la cigarette

La cartouche contient
la nicotine et 'arbme
liquide

—

" La LED sallume
lorsque le fumeur
tire sur la cigarette

Le fumeur expire
de la vapeur d'eau

Le microprocesseur
contrdle la chaleur et
la lumiére

Le chauffeur vaporise
la nicotine

Figure 8 : les composants de la cigarette électronique [9].
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IV. DIFFERENTS CONSTITUANTS DE FUMEE DE TABAC

Une fois allumée, la cigarette devient une véritable usine chimique. Au total plus
de 4 000 substances chimiques inhalées par la fumée de cigarettes, dont plus de 60
classées cancérigenes. Les principaux composants sont les suivants :

du gaz carbonique (CO2 :12,5%), du monoxyde de carbone (CO : 4%), de I'eau
(1,3%) et en quantités plus faibles des composés organiques volatiles, des substances
cancérigenes: le goudron, I'acétone un dissolvant 'acide cyanhydrique qui était
employé autrefois dans les chambres a gaz, le monoxyde de carbone qui sort des pots
d’échappement des voitures et I’arsenic qui est un poison trés puissant, des irritants
bronchiques (acroléines), des enzymes protéolytiques et des radicaux libres, des

métaux (nickel, cadmium), de la nicotine [10].

@' ¢ Acide
i

 Cadyninmn siearigue

', Piles Cire Toluéne
\ lSdulanltl ™Micotne
, .' Hexamine industrie Insecticide ;’!L]ll.'lll.l]]l.‘l.a"lf
N A]_ltuns-b::rbecm e Me ttoyant WiC
iy ~ RN 1
5 - % _I e
--_. "H_'I"——--—_._| o 1\.
e 9 | I .
Acide mcétigue | | S —AL\O
WVinaisae -
M & thane ~
P 'I.'I.I.'I.
Gaz d"égout | sl
_' e i I'II'IIJ]LIJI_‘}-"ﬂ.E S,
Flhosphate de potassium a,.c.nic  de carbomne ) ﬁ MWEé tTuamol
Engrais agricoele Poison Poison

Carburant pour fusee

Figure 9 : les composants chimiques de la cigarette [10]
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V. LA DEPENDANCE TABAGIQUE :

Un état, psychique et parfois physique, résultant de l'interaction entre un
organisme vivant et un produit, caractérisé par des réponses comportementales ou
autres qui comportent toujours une compulsion a prendre le produit de facon réguliere
ou périodique pour ressentir ses effets psychiques et parfois éviter I'inconfort de son
absence (sevrage). La tolérance peut étre présente ou non ». Le plus utilisé est le test
de Fagerstrom (Annexe 2) rapide a réaliser.

Il est possible de I’évaluer par des marqueurs biologiques du tabagisme (mesure

CO expire, nicotine urinaire, plasmatique, et salivaire) [11].

VI. IMPACT SOCIOECONOMIQUE DU TABAC

1. Impact sur la nature

Deux millions d’hectares de foréts sont détruits chaque année dans le monde a
cause du tabac, surtout en Amérique du sud et en Afrique a la fois pour cultiver le tabac

et pour le sécher [12].

2. Impact économique

Au cours d’une année donnée, le colt des soins de santé d’un fumeur est sans
doute plus élevé, en moyenne, que le colt des soins d’un non-fumeur du méme age et
du méme sexe [19]. Au Maroc, un paquet de 20 cigarettes colte au moins 20Dh .Le
colit du tabagisme a I’échelon national revét plusieurs facettes : absentéisme,
augmentation des frais de soins de santé, perte de la production et des revenus
ultérieurs...etc.

En Afrique, le montant moyen dépensé en cigarettes par les fumeurs réunis

représente 6% du PIB/habitant [12]
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VII. CONSEQUENCES DU TABAGISME SUR L’'ORGANISME

1. Mortalité liée au tabagisme :

Le tabac constitue la premiere cause de déces évitable dans le monde, il tue entre
un tiers et la moitié de ses consommateurs, qui perdent ainsi 15 années d’espérance
de vie en moyenne. La charge de morbidité et la mortalité liées au tabac dépendent de
plusieurs facteurs tel que I’dge d’initiation, la durée du tabagisme, le nombre de
cigarettes fumées par jour et leurs caractéristiques, le degré d’inhalation, ainsi que les

tares associées. [13].

2. Les effets sur la sphere ORL

2.1.Tabac et hygiéne bucco-dentaire

Outre le jaunissement des dents et la modification de la voix (attaque des cordes
vocales), la cigarette entraine des maladies des gencives.
Les chercheurs pensent que la nicotine favoriserait la croissance des bactéries a

I’origine des caries [14].

Figure 10 : effet de tabac sur les dents[14].
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2.2. Les cancers ORL liés au tabagisme

Les cancers ORL sont favorisés par le tabagisme. Selon le nombre de
cigarettes, les fumeurs sont deux a six fois plus susceptibles de mourir suite a un des
divers cancers de la bouche. Les tumeurs cancéreuses les plus fréquentes dans la
bouche se développent sur la langue, sur les gencives ou sur le plancher de la
bouche. Le mélange tabac/alcool augmente encore plus les risques de développer ce
type de cancers, ainsi que ceux du larynx et de I’;esophage. En arrétant de fumer, le
risque d’étre atteint d’un cancer ORL diminue rapidement et régulierement jusqu’a
devenir le méme que celui d’une personne qui n’a jamais fumé vingt ans apres le

sevrage. [14].

Figure 11 : le cancer de la langue[14].
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3. Les effets sur I’appareil respiratoire :

3.1. Le cancer du poumon

Le cancer du poumon est le cancer le plus fréquent dans le monde et représente
la premiére cause de déces par cancer. En Maroc, on compte environ 4400 nouveaux
cas chaque année ainsi que 3200 déces. Le tabagisme est le facteur de risque le plus
important ; 90% des cas sont attribuables a la fumée du tabac. Histologiquement, Le
tabac provoque une irritation chronique des voies respiratoires donnant avec le temps

une métaplasie de la muqueuse, qui fera le lit du cancer. [15]

e R,

Figure 12 : Piéce d'exérese montrant un cancer (masse blanchatre) survenu sur un

poumon tabagique (aspect noiratre diffus) [15].
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3.2. Asthme

La majorité des études s'étant intéressées au lien entre tabagisme et asthme
suggerent un risque augmenté de développer un asthme chez les fumeurs, Chez les
asthmatiques fumeurs, Le tabagisme entraine une accélération du déclin de la fonction
respiratoire, les exacerbations de l'asthme sont également plus fréquentes et plus
séveres chez les fumeurs. Idem en ce qui concerne les hospitalisations, La mortalité
liée a I'asthme est supérieure. Le tabac provoque aussi avec le temps une cortico-
résistance. Le tabagisme passif in utéro et post-natal joue aussi un role dans la
survenue d'un asthme chez I'enfant [16].

3.3. La broncho-pneumopathie chronique obstructive BPCO :

La bronchite chronique est trés fréquente chez les fumeurs : le tabac est
responsable de 75% de déces par BPCO. L'étude de Doll et Hill [42], portant sur 40000
médecins, a montré que le risque de mortalité par BPCO est de 0,39%. chez les fumeurs
de 15 a 20cig/j versus 0,12%. chez les non-fumeurs. On note aussi que l'aggravation

vers une insuffisance s'observe chez les grands tabagiques [17].

Healthy Lungs © : Emphysema

Smoking and
Emphysema

Large

Cavities Lined
with Carbon
Deposits

Particles 4
Trapped in
Alveoli

Inflammatory
Chemicals Dissolve
Alveolar Septum

Inflammatory
Response Triggered

Figure 13 : emphyseme et tabagisme [17].
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3.4. Infections respiratoires :

Certaines études ont montré également la grande prévalence des infections

bactériennes et virales, en particulier les infections a virus influenza [18]

¢ Tabagisme et le SARS-COV19

Figure 14 : covid 19 et tabagisme [18].

Organisation

} & g:‘t_#_‘} mondiale de la Santé

En se portant les mains a la bouche, on peut
faire pénétrer le virus dans l'organisme

Le tabagisme accroit le
risque lié a l1a COVID-19

h En se faisant passer certains
produits du tabac comme une
O O pipe a eau, on peut aussi se
transmettre le virus
==y =
#coronavirus #COVID19

Figure 15 : le tabac accroit le risque de transmission du COVID-19[1 8].
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Un groupe d'experts, sollicité par I'Organisation Mondiale de la Santé a examiner
des études épidémiologiques, le 29 avril 2020, a conclu que les fumeurs, par rapport
aux non-fumeurs, sont plus exposés aux complications graves de la maladie de Covid-
19, Y compris le recours a des soins intensifs, le besoin d’une ventilation artificielle,

voire un taux de mortalité plus élevé chez les fumeurs. [18].

4, Les effets sur le coeur et les vaisseaux

L’étude Interheart [19] a confirmé que, de facon universelle, le tabagisme est le
deuxieme facteur de risque d’infarctus du myocarde, juste derriere les
dyslipidémies. Plus de 80 % des sujets, hommes ou femmes, ayant un infarctus du
myocarde avant 45 ans sont des fumeurs. Le tabagisme joue aussi un réle majeur dans
la survenue et I’évolution de I'artériopathie oblitérante des membres inférieurs, de

I’anévrisme de I'aorte abdominale et de I'accident vasculaire cérébral. [19].

5. Les effets neurologique et psychique :

Entre 9 a 19 secondes, c’est le temps nécessaire a la nicotine pour arriver de la
bouche jusqu’au cerveau.

Tabagisme et maladie mentales : La nicotine imite I’action de I'acétylcholine, les

stimulations nicotiniques répétées chez les fumeurs augmentent donc la libération de
dopamine dans certaines parties du cerveau. Cette derniére joue tres souvent un role
dans les troubles mentaux.

Tabagisme et dépression : le pourcentage de troubles dépressifs majeurs serait

deux fois plus élevé chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.

Tabagisme et AVC : Le risque normal d'AVC est 2 a 4 fois plus élevé chez un

fumeur [20].
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6. Les effets sur I’appareil digestif

Le cancer pancréas : on sait qu’il multiplie par deux ou trois le risque de

survenue.

Transit intestinal : La cigarette favorise aussi la maladie de Crohn, méme a raison

d’une seule par jour.

Ulceres gastrique : Il multiplie les risques d'infection par la bactérie Helicobacter

pylori qui est la 1¢re cause d’ulcere gastroduodénal.

Cancer gastrigue : particulierement pour les cancers de la partie haute de

I'estomac, situés pres de |'cesophage (cardia). Le tabac et I'alcool demeurent

responsables de 90% des cancers de I’cesophage [21].

7. Les effets sur la vessie et les reins :

L’'incontinence urinaire et les fuites urinaires Plusieurs études démontrent la

nocivité du tabagisme chronique pour la vessie les symptomes liés a I'incontinence
urinaire sont entre deux et trois fois plus fréquents chez les fumeurs.

Le cancer de la vessie et de rein : Le tabagisme cause prés de 50 % des tumeurs

vésicales [22].

8. Les effets sur la peau

La peau est moins souple, les doigts sont jaunis, les ongles et les cheveux sont
cassants le teint grisatre et I'apparition des car le tabac bloque la formation de

substances impliquée dans I’élasticité de la peau [23].

9. Mécanisme de I’oncogeneése :

Le tabagisme est responsable de plus de 30% de tous les déces causés par un
cancer. Il provoque le cancer du poumon, de la bouche, du pharynx, du larynx, de

I',esophage, du pancréas, des reins, de la vessie et du col de I'utérus. Des découvertes
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récentes établissent un lien entre le tabagisme et le cancer du gros intestin et certaines
formes de leucémie. Fumer un paquet de cigarettes par jour provoque en moyenne 150
mutations par an dans les cellules pulmonaires et entraine aussi en moyenne 97
mutations de plus par an dans I'ADN du larynx, 39 dans le pharynx, 23 dans la bouche,

18 dans la vessie et 6 dans le foie. [24]

Bouche

Cancer de labouche
Cceur
Infarctus du myocarde
Athérosclérose

Estomac
Ulcére gastro-duodenal
e Systeme urinaire
W Cancer de la vessie

Gorge
Cancer du larynx ==
Cancer de 'cesophage —

69

Poumon
Cancer du poumon
Bronchite chronique

Pancréas @
Cancer du pancréas

Figure 16 : tabagisme et risque de cancer[24]

10. Tabac et fertilité :

« Chez I’lhomme : Une exposition anténatale au tabagisme peut entrainer une
baisse d’environ 21% de la concentration de spermatozoides, de 1.5 ml du
volume testiculaire et une hypo fécondité de pres de 30%.

e Chez la femme :_Le tabac diminue la réserve ovarienne en ovocytes, le risque
de GEU est multiplié par 2, le risque de fausses couches est presque multiplié
par deux en cas de tabagisme.

e Retentissement du tabac sur le foetus et le nouveau-né : risque de :

Retard de croissance intra-utérin (RCIU) harmonieux.

Mort feetale in utéro (MFIU) et de la mort subite du nourrisson.

Métrorragies du 3e trimestre.

Prématurité [25].
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11. Les autres effets :

Le tabagisme est associé a une diminution de la densité des os de la colonne

vertébrale et des hanches chez les jeunes aussi bien que les personnes plus agées,

ainsi qu’a la diminution de I’aptitude physique et les troubles du sommeil. [25]

VIIl. LE TABAGISME PASSIF :

Tabagisme passif chez I’adulte

Chez l'adulte, le risque est identique a celui pris par le fumeur. IL s'agit en

particulier des risques :

A.

B.

Cancéreux: le risque relatif est de 1,3 (relation dose- effet)

Cardiovasculaires : le risque d'accident ischémique cardiaque est augmenté

de 30% chez les non-fumeurs vivant avec des fumeurs .

. Respiratoires : risque d’induire un asthme ou aggraver un asthme préexistant

[26].

Tabagisme passif chez I’enfant

Mort subite du nourrisson.

L ’asthme : Chez I’enfant déja asthmatique, le tabagisme passif augmente la
fréquence des crises, de 52% quand les deux parents fument. la fraction
d’asthme attribuable au tabagisme passif serait plus élevée lors de
I’exposition in utéro que lors de I’exposition au cours de la petite enfance .

Risque d’otites [26].
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IX. SEVRAGE TABAGIQUE ET LUTTE ANTITABAC

a. Définition :

Le sevrage tabagique ou cessation du tabagisme est I’abandon de I’habitude de

fumer, de I’'inhalation de la fumée de tabac [27].

12 HEURES
Le niveau de
monoxyde de
carbone dans le
sang revient a la
normale

20 MINUTES 2 SEMAINES

1- 9 SEMAINES

Les cils qui tapissent les
poumons fonctionnent de
nouveau et les nettoient pour
réduire le risque d'infection

Le rythme cardiaque | 5 cjrculation qui tapissent

Les risques de cancer de la

crise cardiaque chute aussi

|
|

15 ANS
Le risque de maladie
cardiaque est
équivalent a celui
d'un homme
non-fumeur

5 ANS

bouche, la gorge,
I'oesophage, la vessie, le
col de l'utérus sont réduits
de moitié. Le risque de

10 ANS

et la pression les poumons fonctionnent 1 AN Le risque de mourir du
artérielle reviennenta e nouveau et les nettoient Les risques d'insuffisance cancer du poumon est
la normale pour réduire le risque coronarienne sont réduits de réduit de moitié. Le risque
d'infection moitié d'un cancer du pancréas ou

du larynx diminue aussi

Figure 17 : Bénéfices de I'arrét sur la santé [27].
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b. Avantages du sevrage tabagique

Tableau 1 : Bénéfices de I'arrét (Perriot, 2003 et Dautzenberg, 2010) [27]

Pathologie

Bénéfices de I’arrét

Cancers bronchique

Baisse du risque de 50 a 90% en 15 ans dont 50% a 5ans

Cancers des VADS

Retour au risque non-fumeur en 10 ans. Risque des cancers des lévres bouche

pharynx égal au non-fumeur a 10 ans

Cancer du pancréas

Egal au non-fumeur aprés 18 ans.

AVC

Retour au risque du non-fumeur en 1 an

Pathologie

coronarienne

Baisse du risque d’IDM de 50% en 1an, égal au non-fumeur en 5a 20 ans.

Artérites des Ml

Baisse du risque de pontage, augmentation du périmetre de marche

BPCO

Baisse du risque de 50% en 15 ans, VEMS revient lentement a la normale

Asthme

Baisse de la fréquence et sévérité des crises, meilleure efficacité des traitements

Gynécologie

Amélioration fécondité et fertilité, age de la ménopause retardé

Bénéfices a court terme

Apparence Teint moins « malade », meilleure haleine, disparition de I’odeur de tabac froid,

physique plus de colorations dentaires disgracieuses.

Financier Economie d’argent réalisée considérable pouvant étre utilisée pour d’autres
choses

Social Bonneimage et bon exemple pour son entourage, sa famille et

ses enfants, protection de son entourage du tabagisme passif, maison plus

saine et sans odeur de tabac.

Mme. BENCHEKROUN Kaoutar 26




La prévalence de tabagisme chez les étudiants de la faculté Theése N°174 /21
De médecine et pharmacie de Fés

c. Effets indésirables du sevrage tabagique

> La prise de poids : elle est due a une augmentation de I'appétit

> Les signes neurologiques : une humeur déprimée, dysphorique, d’insomnie,
d’anxiété, d’agitation, d’impatience, de frustration, de colére, de nervosité et
d’irritabilité [27].

d. Prise en charge anti-tabac

1. Principes généraux

La motivation du fumeur est un élément déterminant pour démarrer un sevrage
et le maintenir. L’évolution de la motivation chez les fumeurs se fait suivant plusieurs

stades de maturation, selon le (Fig. 18) [28] :
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Figure 18 : Modéle Trans théorique des différentes étapes de changement de

comportement au cours de la PEC d’un fumeur [28].

e Pré-contemplation : fumeur heureux, satisfait, consonant. A ce stade,
seuls les avantages du tabagisme sont ressentis. Durant cette période,
le médecin pratiquera le conseil minimal.

e Contemplation : c’est la phase de I'indécision. Le fumeur commence a
envisager un sevrage. C’est une période de maturation ou le sujet évalue
la balance entre bénéfices et risques du tabagisme. Cet arrét est

envisagé dans un délai de six mois.
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e Préparation : une fois la décision d’arrét prise, il s’agit de préparer ce
sevrage avec détermination d’une date d’arrét. L’arrét est programmé
dans les trente jours a venir.

e Action : ce sont les tentatives d’arrét.

e Maintien : du sevrage dans le temps. Un arrét récent correspond a une
abstinence de six mois, un arrét persistant a un sevrage de douze mois

et un arrét confirmé a vingt-quatre mois [28].

L’évaluation de la motivation se fait a I'interrogatoire ou a I’aide d’une échelle

visuelle analogique (Fig. 19). Les raisons qui poussent le fumeur a vouloir arréter de

fumer sont importantes a mettre en valeur. La conduite a tenir face a un fumeur va

dépendre de son état de motivation (Fig. 20). [29]

Etes-vous motivé(e) pour arréter de fumer ?
Mettre un trait vertical sur la ligne en fonction de voitre appréciation

Aucune Motivation
motivation extréme

Figure 19 : Echelle visuelle analogique : évaluation de la motivation a I’arrét [29]
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l Quelle conduite a tenir face a un fumeur ? I
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Figure 20. Arbre décisionnel. Algorithme pour la prise en charge du tabagisme [29].

Les cing « R » :

1. Relevance : Encourager le patient a indiquer pourquoi cesser de fumer est important pour lui
2. Risks : Demander au patient d’indiquer les risques de santé en relation avec son tabagisme

3. Rewards : Demander au patient d’identifier les possibles avantages du sevrage
4. Roadblocks : Demander au patient d’identifier les possibles obstacles a arréter de fumer

5. Repetition : L’intervention aura du succes, si elle est répétée a chaque contact avec le patient

[29]

Mme. BENCHEKROUN Kaoutar

29



La prévalence de tabagisme chez les étudiants de la faculté Theése N°174 /21
De médecine et pharmacie de Fés

2. Les thérapies comportementales et cognitives TCC :

Sont des méthodes de psychothérapie fondées sur I’analyse et la modification

des modes de pensée, des comportements et des émotions dysfonctionnels des

patients.

La TCC des addictions vise a renforcer la motivation du patient et a renforcer son

sentiment d’efficience, tout en le laissant libre de ses choix. Elle vise de préférence a

un arrét définitif des consommations et comportements addictifs.

>

>

>

Entretiens motivationnels : sont une technique d’entretien qui joue un role

clé pour aider le patient a explorer lui-méme son ambivalence et permettre
la motivation au changement et a l'apprentissage de la résolution de
probléeme pour permettre au patient de préparer, d’effectuer et de maintenir
au mieux le changement.

Anticipation des rechutes : Lors de la phase de maintenance, le patient va

étre confronté a des situations ou il est a risque de rechute. Il s’agit de les
anticiper afin de mieux les gérer. La rechute elle-méme doit étre envisagée
afin que le patient puisse limiter les comportements addictifs et rentrer plus
rapidement dans les phases détermination et action.

Travail sur I'environnement : L’arrét d’une addiction est un changement

important dans la vie d’'une personne. Son quotidien doit étre repensé avec
de nouveaux loisirs, en favorisant les personnes soutenantes pour
I’abstinence. Les réunions avec d’autres gens ayant souffert d’addictions

similaires peuvent étre une aide précieuse [30].
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3. Traitements pharmacologiques

A ce jour, différents traitements pharmacologiques ont clairement fait la preuve
de leur efficacité dans I'aide au sevrage tabagique. Les trois principaux traitements de
premiere ligne sont [31] :

e la substitution nicotinique

e le bupropion

e lavarénicline

Et ceux de deuxieme ligne sont :

. la clonidine

. la nortriptyline.

L’efficacité de ces traitements est plus importante si une approche de type TCC
est associée. Ces médicaments ont tous en commun la propriété de modérer les signes
liés au manque de nicotine mais, la dépendance nicotinique étant aussi influencée par
les stimuli environnementaux, des envies de fumer surviennent et nécessitent des
efforts de la part des ex-fumeurs, avec notamment modification de certaines habitudes
de la vie courante pour éviter les sollicitations trop violentes [31].

+ Indication :

La substitution nicotinique est le traitement de 1erchoix a donner au malade qui
n'a jamais recu de médication ou qui I'a déja utilisée mais de facon inappropriée ainsi
que chez les fumeurs de moins de 10 cigarettes/j. Elle donne des effets considérables
si elle est couplée a un conseil minimal du patient.

Chez les gens qui ont déja utilisé la substitution nicotinique, il est préférable
de passer a la varenicline car elle a presque la méme efficacité que les substituts
nicotiniques, une efficacité supérieure a celle du bupropion et peu d'effets

secondaires.

Mme. BENCHEKROUN Kaoutar 31



La prévalence de tabagisme chez les étudiants de la faculté Theése N°174 /21
De médecine et pharmacie de Fés

Le bupropion est indiqué chez les gens souffrants d'une dépression et des
idées suicidaires. Il est aussi donné en cas d'échec sous substituts nicotiniques et

varenicline [32].

Dependance movennes et forte ‘ ‘ dépandance
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Comnitives (TCC) ou 200 OMPA SN ETErT
aCcompasnement
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pevcholomigue +
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Prévention des reprizes du tabazizme

Figure 21 : Arbre décisionnel. Aide médicale a I'arrét du tabac [32]

TCC : Les thérapies comportementales et cognitives
TNS : traitement nicotinique de substitution

+ Méthodes alternatives:

Acupuncture, homéothérapie, hypnose, méthodes comportementales,

psychothérapie individuelle, méthodes a usage collectif... [32].

4. Le vaccin contre la nicotine

Le principe du vaccin est d'empécher la pénétration de la nicotine dans le
cerveau. Pour ce faire, la nicotine a été couplée a un vecteur viral de facon a
induire la production d'anticorps qui, en se couplant a elle, empécherait le passage

de la barriere hémato-encéphalique [33].
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X. LOI ANTI-TABAC

A. Loi anti-tabac au marc:

Le 23 juillet 2008, le parlement marocain a modifié laloin° 15 - 91, qui interdisait
la publicité et la consommation du tabac dans les lieux publics dont la superficie ne
dépasse pas 50m2. La loi prévoit des sanctions pécuniaires. Ainsi, fumer une cigarette
dans un lieu public est passible d'une amende de 100 dirhams et le double en cas de
récidive. Cette sanction est portée a 500dh a I'encontre du responsable du lieu public
s'il enfreint lui-méme la loi. En matiere de publicité, si le paguet ne contient pas le
message de prévention des cigarettes, les amendes peuvent atteindre 10 000dh. Quant
a la vente des cigarettes aux mineurs, elle est passible d'une amende de 2000dh et en
cas de récidive de 5000dh avec possibilité de retrait de licence pour le bureau de tabac.
La moitié des amendes collectées seront versées aux associations pour sensibiliser les
citoyens aux méfaits du tabagisme.

Malheureusement, jusqu’au moment, |'autorité qui sera chargée d’appliquer

cette loi n’est pas encore précisée. [34]

B. Loi anti-tabac dans les différents pays du monde :

En France, Le nouveau décret n° 2006-1386 du 15 novembre 2006, a fixé les
conditions d’application de l'interdiction de fumer dans tous les lieux fermés et
couverts accueillant du public Ce décret interdit la vente du tabac aux mineurs, la
publicité, impose l'information sur les méfaits du tabac sur les paquets et aide aussi
les fumeurs souhaitant arréter en démultipliant l'accés aux consultations de
tabacologie.

Les autres pays européens ont imposé des lois anti-tabac a des seuils différents.

Le seul pays qui reste retardataire dans ce domaine est I'Allemagne qui n'a

jusqu'au moment aucune loi interdisant de fumer dans les lieux publics.
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Canada a adopté les mémes clauses de loi qu'au niveau européen. En plus, la loi
interdit de fumer a I’extérieur dans un rayon de 9 metres de toute porte communiquant

avec un établissement public [35].

Xl. ROLE DES FUTURES MEDECIN DANS LE PROGRAMME DE

LUTTE ANTI-TABAC :

Les étudiants en médecine sont au cours d’une formation de médecin
généraliste, c’est la formation qui dispose un réle précieux et primordial dans la lutte
contre le tabagisme.

De nombreux articles soulignent le role d’exemple des professionnels de santé
et montrent leur fonction d’encouragement en matiere de comportements de santé,
notamment en ce qui concerne le tabagisme, en Grande Bretagne et aux Etats-Unis, il
a été montré que la décroissance de la prévalence tabagique chez les médecins a
précédé celle de la population générale. Toutefois, les étudiants en médecine
méconnaissent encore souvent le caractere addictif du tabac ; seulement un étudiant
sur deux classe le tabac parmi les drogues dures, alors que I’on sait que les taux de
récidive sont a 90 % a six semaines [36].

Dans le méme concept d’influence directe et indirecte des étudiants en
médecine au mouvement national de lutte anti-tabac vient l’initiative prise par
Oussama Benchekroun un jeune ex-fumeur étudiant en médecine en 6éme année a
notre faculté, fondateur et administrateur d’un centre de sevrage tabagique a Fées, ce
jeune étudiant a donné le meilleur exemple a ses patients et a ses collegues, et grace
a ses effort dans ce domaines, plusieurs fumeurs ont pris la décision définitive d’arréter

la cigarette aprés quelques séances de motivation personnalisées [37],
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Matériel et méthode

|. Schéma d’étude

Pour répondre a notre objectif, une étude transversale a été réalisée au niveau de

la faculté de médecine et de pharmacie de Fes, entre le 10ctobre 2020 au 1 Janvier

2021

Il. POPULATION CIBLE :

Les étudiants en médecine de la FMPF de tous les niveaux d’étude (de la 1ére

année a la 7éme année) ont été invité pour participer a I’étude.

lll. Recueil de données

Un questionnaire en ligne anonyme et standardisé a été utilisé pour la collecte
des données (annexe 1). La premiére partie du questionnaire recueillait des
informations générales : I’age, le sexe ; le niveau d’études puis le statut
tabagique.

La deuxieme partie s’adresse plus particulierement aux fumeurs quotidiens :
age de début, la durée du tabagisme, les dépenses, les raisons de variation
de leur consommation, aux symptomes liés a la cigarette, au niveau de
dépendance.

La 3éme partie du questionnaire permet d’évaluer le degré d'accord ou de
désaccord vis-a-vis quelques affirmations et opinions, les connaissances
acquises sur le sujet mais aussi leur future attitude professionnelle.

Le formulaire électronique a été envoyé a tous les groupes de promotion des

différents niveaux universitaire via les réseaux sociaux (Facebook).
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IV. Variables

Le statut tabagique est défini de la maniere suivante [101]

Fumeurs actuels : fumeurs quotidiens et occasionnels.

Ex-fumeurs : les étudiants qui ont déja fumé dans leur vie et qui ne fument
plus actuellement.

Non-fumeurs : les étudiants qui n’ont jamais fumé.

V. Gestion et ANALYSE DES RESULTATS :

Toutes les variables ont été résumées par |'utilisation de statistiques descriptives.
Les variables qualitatives ont été décrites par leur effectifs et leur pourcentage.

Nous avons utilisé le Score de Fagerstrom qui est un test permettant de dépister
et de quantifier le niveau de la dépendance au tabac au cours du tabagisme. Il comporte
quelques questions portant sur les habitudes de consommation du fumeur. Un Score
inférieur a 4 correspond a une dépendance faible un score entre 4 et 7 correspond a
une dépendance moyenne et un score supérieur a 7 correspond a une dépendance forte
(Annexe 2).

L’analyse a été faite au niveau du laboratoire d’épidémiologie, recherche clinique
et santé communautaire de la faculté de médecine et de pharmacie de Fes, a 'aide du

logiciel d’analyse statistique Epiinfo7.
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|. DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE :

La totalité des étudiants ont été interrogés en leurs envoyant un questionnaire
par les groupes de promotions des différents niveaux universitaires sur la plateforme
des réseaux sociaux, dont 370 ont répondus, soit un taux de réponse satisfaisant.

L’ensemble des répondants présentaient 21.5 % des1850 des étudiants de la
faculté de médecine de Fés, inscrits entre la 1¢eannée et la 7-¢meannée

La moyenne d’age de notre échantillon était de 22 ans (écart type = 1) avec une

prédominance féminine de 60,8 %

Il. STATUT TABAGIQUE :

La Prévalence du tabagisme chez nos étudiants était de 11.61%. dont 7.56% sont

des fumeurs quotidiens.

Fumeurs occasionels
Fumeurs 5,94% ex-fumeurs
quotidiens 1,89%
7,56%

non fumeurs
84,60%

Graphique 1 : prévalence globale du tabagisme(N :370)
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1. Selon le niveau d’étude:

Nous observons une prévalence du tabagisme qui augmente avec |’année
d’étude. Elle diminue de la 1 ¢reannée a la 2-¢me année ( elle passe de 6.98 % a la 1¢ére
année a 2.33% a la 2-¢me année) puis elle augmente a la 3-¢me et |la 4-¢me année avec
des pourcentage de 11.63% et 13.95% elle passe vers le pic a la 5eme année avec un
pourcentage de 27.90% par rapport a la prévalence totale du tabagisme chez les
étudiants en médecine de Fes , elle diminue avec modération a la 6eme et la 7eme
année (16.28% 20.93%) , mais elle reste plus élevé que celle des étudiants du premier

cycle

30.00%
25.00%

20.00%

15.00% L
W Sériel
10.00%
5.00% I
0.00% .
1 2 3 4 5 6 7

Graphique 2 : prévalence du tabagisme selon la promotion (N:370)
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2. Selon le sexe :

Les garcons fument plus fréquemment que les filles, on compte 22.7% de

fumeurs pour 4.44% de fumeuses

Tableau 2 : statut tabagique selon le sexe

Garcon 33(22.7%) | 5(3.4%) | 107 (73.8%) | 145
Fille 10 (4.44%) | 2(0.9%) | 213 (94.6%) | 225
Total 43 7 320 370

3. Selon I’age:

Le pourcentage de fumeurs est en nette augmentation allant de 6,56% pour les

étudiants entre 17et 20 ans jusqu’a 13.69% pour les étudiants entre 21et 24ans et

11.35% pour les étudiants entre 25et 28ans.

Tableau 3 : Répartition selon I’age

17-20 61 4(9,3%) 0(0%) 57(17.8 %)
21-24 168 23(53,4%) 3(42.8%) 142(44.3%)
25-28 141 16(37,2%) 4(57.1%) 121(47.1%)
Total 370 43 7 320

Nous observons également un pic de prévalence du tabagisme chez les étudiants

fumeurs de 23 ans avec taux de 23.26 % soit 10 fumeurs.
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Graphique 3 : Répartition des fumeurs selon I’age

4. Tabagisme dans I’entourage :

Dans la catégorie des fumeurs, nous notons que plus de 20% des parents sont
des fumeurs, 74.4% des amis le sont aussi et méme 16.2% des freres sont également
fumeurs. Parallelement a cela nous constatons que dans la catégorie des non-
fumeurs,10 % des parents et 48.7% des amis et 9% des freres sont des fumeurs

Tableau 4 : Répartition du tabagisme dans |’entourage

Fumeur Ex fumeur Non fumeur
Pére 9(20.9%) 2(28.5%) 32(10%)
Mére 1(2.3%) 0(0%) 2(0.63%)
Frére 7(16.2%) 0(0%) 29(9%)
Sceur 2(4.6%) 0(0%) 0(0%)
Amis 32(74.4%) 4(57.1%) 156(48.7%)
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5. Caractéristiques de la consommation du tabac chez les fumeurs

quotidiens et occasionnels :

5.1. La durée du tabagisme :

30.00%
25.00%

20.00%

15.00% B Sériel
Série2
10.00%
5.00% I I
0.00% I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graphique 4 :répartition selon la durée du tabagisme(n:43)
La durée moyenne du tabagisme chez les étudiants est de 4.65 ans avec des

extrémes allant de 1 a 9 ans (I’écart type est de) .
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5.2. L’age de 1ére cigarette :

Nous observons que certains étudiants ont commencé de fumer a un age

précoce, et que la majorité ont commencé a fumer a ’age de 18 ans et 20 ans

30.00%
25.00%

20.00%

Série2
15.00%
4.6% W Sériel
2.3%
10.00%

5.00%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

0.00%

Graphique 5 :Répartition selon I’age de la 1ére cigarette
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5.3. La réponse a la question “ fumez vous devant vos parents” ?

Nous observons qu’environ 11.63% des étudiants fument devant leurs parents,

oui
11.63%

M oui

M non

non
88.37%

GRAPHIQUE 6 : pourcentage des étudiants qui fument devant les parents(n:43

5.4. Nombre des cigarettes fumées par jour ;

Tableau 5 : Répartition selon le nombre des cigarettes fumées par jour

<5 12 27.9
5-10 21 48.8
11-15 6 13.9
>15 4 9.3

Nous constatons que la plupart des étudiants fument entre 1 et 10 cigarettes
avec un pourcentage cumulé de 72 % soit 31 étudiants et la tranche entre 5 et 10
cigarettes est majoritaire avec un pourcentage de 48.8% soit 21 étudiants.
La cigarette industrielle est le principal type de tabac fumé dans 100% des cas

mais 28.9% peuvent y associer des cigarettes roulées et le cigare dans 5.3%.
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cigares '
cigarettes roulées - W Sériel
cigarettes indistruelles _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 7 : type de tabac fumé par les étudiants

40

30

//
20 m Nombre
N d'étudiants
10 2 9
/ T T T 1

<5 5al10 11a15 >15

Graphique 8 : Répartition des fumeurs selon le nombre de cigarette consommés par

jour(n:43)
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5.5. Le colt journalier des cigarettes :

Le colt journalier des cigarettes fumées est en moyen de 15 Dh par jour, avec
des extrémes allant de 0 a 36 Dh. Nous observons que 41.8 % des étudiants fumeurs

dépensent moins de 10 Dh par jour pour leur cigarette.

27.90%
41.80% <10Dh

11-20 Dh
>20 Dh

Graphique 9 : répartition des fumeurs selon le coiit journalier de cigarettes fumées
(n:43)

5.6. Les symptomes liés a la cigarette :

Nous constatons que la dyspnée et la toux sont les 2 symptomes les plus

fréquents

REDUCTION DU GOUT

DOULEURS GASTRIQUE

INFECTIONS RESPIRATOIRES A REPETITION
TACHYCARDIE

DYSPNEE

CRACHAT DE MATIN

TOUX

I \ I I
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Graphique 10 : répartition des fumeurs selon les symptomes lié a la cigarette(n:43)
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5.7. Facteurs initiateurs au tabagisme :

La majorité des étudiants croit que la curiosité est le facteur essentiel qui les a
poussés a fumer la Tere fois avec un pourcentage de 83.7% soit 36 étudiants, le

deuxieme facteur était apres une déception

Par le stress des examens ’
Par déception ’ 34.80%
Pour rentrer dans le monde des adultes ’

Par curiosité ’

Par ennui ’ 20.90%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Graphique 11 : répartition des fumeurs selon les facteurs initiateurs du tabagisme

5.8. Evaluation de la dépendance a la nicotine :

5.8.1. Question 1 :« Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous

votre premiére cigarette ?

Nous constatons que la majorité des étudiants (44.1 % soit 19 étudiants)
consomment leur premiére cigarette juste apres la 1ere heure de leur réveil, environ

7% d’entre eux fument leur 1ere cigarette dans un délai de 5 minute apres leur réveil.
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50.00%

40.00%

30.00%

-
20.00% " Série

10.00%

>60 min 30 min-60 min 6 min-30 min <6min

0.00%

GRAPHIQUE 12 : délai avant la 1ére cigarette(n:43)

5.8.2. Question « Trouvez-vous difficile de ne pas fumer dans les endroits

ou c’est interdit? »

Nous observons qu’environ23.2 % des fumeurs ont des difficultés a ne pas

fumer quand c’est interdit

TITRE DU GRAPHIQUE

Moui

Hnon

Graphique 13 : pourcentage de difficulté a ne pas fumer dans les endroits ou c'est

interdit(n:43)
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5.8.3. Question 3 : « A quelle cigarette de la journée vous serait-il le plus

difficile de renoncer ? »

Nous constatons qu’il y a une augmentation légere entre ceux qui trouvent que
la 1 ere cigarette c’est la plus difficile a y renoncer (55.8% soit 24 étudiants) et ceux
qui trouvent que c’est difficile a renoncer a n’importe quelle cigarette (44.2% soit 19

étudiants)

TITRE DU GRAPHIQUE

44.20%

M n'importe quelle cigarette

55.80%

\

M |a lere cigarette

GRAPHIQUE 14 : cigarette de la journée la plus difficile de renoncer (n:43)
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5.8.4. Question 5 :« Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin gque

I’aprés midi ?

Nous constatons que 46.5% des étudiants soit 20 étudiants fument a un rythme
plus soutenu le matin que I'aprés-midi , tandis que 53.5% des étudiants soit 23

étudiants fument a un rythme plus soutenu I’'apres-midi que le matin .

oui
47%

Hnon

oui

GRAPHIQUE 15 : répartition selon le rythme plus soutenu le matin que I'aprés
midi(n:43)

5.8.5. Question 6 : fumez-vous lorsque vous étes si malade que vous

devez rester au lit presque toute la journée ?

Seulement 28% des étudiants fument quand ils sont malades.

M oui

H non

GRAPHIQUE 16 : répartition selon la réponse oui ou non au fait de fumer en situation de

maladie (n:43)
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5.8.6. Score de Fagerstrom

Nous observons que 4.6% soit 2 étudiants ont une dépendance forte et 23.4%
soit 10 étudiants ont une dépendance moyenne et 72% soit 31 étudiants ont une

dépendance faible.

80.00%
70.00%
60.00%

50.00%

40.00% .

» Sériel
30.00% Série

10.00%

0.00%
dépendance faible dépendance dépendance forte
moyenne

GRAPHIQUE 17 : score de Fagerstrom (n:43)

6. Comportement des fumeurs vis -a-vis de la cigarette :

6.1. Tentatives d’arrét :

25 fumeurs ont essayé d’arréter soit 58.1% .

non
42%

= OUi

non

N

GRAPHIQUE 18 : répartition selon la tentative d'arrét(n:43)
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6.2. Les tentatives d’arrét selon le degré de dépendance

Dans la catégorie de dépendance faible qui représente 31 étudiants, 61.2 % ont

essayé d’arréter de fumer soit 17 étudiants.

Dans la catégorie de dépendance moyenne qui représente 10 étudiants, 70% ont

essayé d’arréter de fumer soit 7 étudiants.

Dans la catégorie de dépendance forte qui représente 2 étudiants 50% ont essayé

d’arréter de fumer soit 1 étudiant.

Tableau 6 : Les tentatives d’arrét selon le degré de dépendance

Nombre totale

Etudiants qui ont essayé

d’arréter de fumer

Dépendance faible 31 17(61.2%)
Dépendance moyenne 10 7(70%)
Dépendance forte 2 1(50%)
38.80%
61.20% M oui

M non

GRAPHIQUE 19 : tentative d'arrét en cas de dependance faible (n:31
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M oui

M non

Graphique 20 : tentative d'arrét en cas de dependance MOYENNE (n:10)

50%
M OoUui
M non

Graphique 21 : tentative d'arrét en cas de dependance forte (n:2)
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6.3. Les raisons d’arréter de fumer

Les fortes raisons qui ont poussé les étudiants a essayer d’arréter de fumer sont
« c’est dangereux pour la santé » (96.4%), « ne pas devenir dépendant » (89.2%), « une

mauvaise habitude » (85.7%),

Céder a la pression de l'entourage D 12%
Survenue de symptéme NI 48%
respecte la religion TN 52%
Pour se sentir heureux TN 36%
éviter la géne de U'entourage D 16%
ne pas vouloir devenir dépendant EE—— 88%
discipline personnelle N — 4%
C’est dangereux pour la sant¢ T— 96%
C'est cher NS 52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graphique 22 : les raisons motivant I’arrét du tabagisme (n,%)
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6.4. Les raisons de ne pas essayer d’arréter de fumer (n=18)

La raison la plus fréquente pour ne pas essayer d’arréter est de n’a pas avoir
I’envie avec un pourcentage de 66.6% soit 10 étudiants, 40% trouvent que c’est trop
difficile d’arréter soit 6 étudiants, et 13.3% pensent qu’il y’a des risques mais ce n’est
pas trop dangereux soit 2 étudiants, dans notre échantillon nous n’avons pas trouver

des étudiants qui optent pour le choix d’absence de risque

10
8
6 2
4 0
2 y 4 - '
0
Pas de risque Il y’a des risques C’est trop difficile Je n’ai pas envie
mais ce n’est pas d’arréter d’arréter
dangereux
0% 13,30% 40% 66,60%

Graphique 23 :raisons de ne pas essayer d"arréter
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6.5. Motivation d'un éventuel arrét du tabagisme :

« Si vous décidez de ne pas fumer, quel serait pour vous le degré d’importance
des raisons suivantes »

Les raisons les plus fréquemment invoquées pour un éventuel arrét étaient la
"protection de la santé" (90.7%), pour "discipline personnelle" (87.3%) ,et pour

"survenue de certains symptomes " (69.7%).

10,
Discipline personnel 87.30%

90.70%

Protection de la santé
Pour céder a la pression de I'entourage D aso%

Economie d'argent

39.50%

©
w
o
X

Pour éviter une géne a votre entourage

58.10%

Pour donner le bon exemple

Survenue de certains symptomes 69.70%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Graphique 24 : Motivation d'un éventuel arrét du tabagisme

6.6. L’attitude vis-a-vis du tabac dans 5 ans :

Parmi les étudiants fumeurs 39.5% soit 17 étudiants pensent que dans 5 ans ils
ne fumeraient plus et 34.5 % pensent qu’ils fumeraient probablement d’une maniere
occasionnelle et 9.3% pensent qu’ils fumeraient certainement tous les jours.

Tableau 7 : L’attitude vis—a-vis du tabac dans 5 ans :

Nombre Pourcentage
Je fumerai certainement tous les jours
4 9.3%
Je fumerai probablement tous les jours
15 34.8%
Je ne fumerai probablement pas tous les jour 7 13.5%
Je ne fumerai certainement pas tous les jours 17 39.5%
Je ne fumerai plus 15 40.5%
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7. Etude des ex fumeurs :

7.1. La durée d’arrét :

Parmi les ex fumeurs 57.1% ont arrété de fumer pour une durée de plus d’un an

14.30%

M <1lmois
M 1mois-6mois
M 6mois —un an

M >un an

GRAPHIQUE 25 : répartition de la durée d’arrét chez les ex fumeurs
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7.2. Les raisons de l’arrét :

Parmi les plus fortes raisons motivant I’arrét du tabagisme chez les ex fumeurs
vient en premier lieu ' fait que le tabagisme est dangereux pour a santé et le fait de ne
peut pas vouloir devenir dépendant avec le méme pourcentage de (100%) ,en 2 -¢me|jeu
le respect de religion avec un pourcentage de (85.7%) et en 3 -éme lieu pour se sentir

heureux avec un pourcentage de (71.4%)

Céder a la pression de I’entourage I 28.50%
Survenue de symptéme NN 42.80%
Pour respecter la religion N 85.70%
Pour se sentir heureux N 71.40%
Pour ne pas déranger les voisins (éviter la géne de... p 14.20%
Je ne veux pas devenir dépendant IS 100%
C’est une mauvaise habitude (discipline personnelle) IS 100%
C’est dangereux pour la santé (promotion de la... I 100%
C’est cher (économie d’argent) Y 42.80%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

GRAPHIQUE 25 : répartition de la durée d’arrét chez les ex fumeurs
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7.3. La durée du tabagisme chez les ex fumeurs :

Parmi les ex fumeurs 57.1 % ont fumé une durée plus que 2 ans, 28.5% ont fumé
une durée entre 6 mois et 1 an, et seulement 14.3% ont fumé une durée entre 1 an et

2 ans

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

H Sériel

6mois- 1lan-2 >2ans
12mois ans

0.00%

Graphique 27 : durée du tabagisme chez les ex fumeurs

7.4. Nombre de cigarettes consommées par jour chez les ex fumeurs :

Parmi les ex fumeurs 71.4 % fumaient moins de 5 cigarettes par jours, et 28.6 %
fumaient de 5 a 10 cigarettes par jours, et 0% fumaient plus de 11cigarette par jour.

Tableau 8 : nombre de cigarette chez les ex fumeurs

Nombre d’étudiants Pourcentage
<5 5 71.4%
5-10 2 28.6%
11-15 0 0%
>15 0 0%
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7.5. Nombre de tentatives d’arrét chez les ex fumeurs :

57.1% des ex fumeurs ont essayé une seule fois avant I’arrét du tabagisme, 28.6%
ont essayé 2 fois avant I’arrét du tabagisme et 14.3 % ont essayé 3 fois ou plus avant

I’arrét du tabagisme.

Tableau 9 : Nombre de tentatives d’arrét chez les ex fumeurs

Nombre de tentative Nombre d’étudiants Pourcentage
1 4 57.1%
2 2 28.6%
>3 1 14.3%

7.6. Les autres habitudes toxiques:

Nous notons que dans la catégorie des fumeurs, il y a souvent d’autres habitudes
toxiques avec la consommation de chicha en premier lieu avec un pourcentage de
67.4%, en second lieu nous trouvons |'alcool avec un pourcentage de 34.8%
contrairement a la catégorie des non-fumeurs les autres habitudes toxiques sont moins
fréquentes et la chicha vient en premier lieu avec un pourcentage de 5.4%.

Tableau 10 : Taux des autres habitudes toxigues chez les étudiants

fumeurs Ex fumeurs Non fumeur total
hachich 4(9.3%) 0(0%) 0(0%) 1%
kif 3(6.9%) 0(0%) 0(1%) 0.8%
alcool 15(34.8%) 1(14.3%) 12(3.2%) 7.5%
chicha 29(67.4%) 1(14.3%) 20(5.4%) 13.5%
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7.7. Connaissance de l'existence d'une loi marocaine antitabac:

Question : "savez-vous qu'il existe une loi marocaine anti-tabac ?"

La majorité des étudiants ne connaissent pas I'existence d’une loi anti-tabac avec

un pourcentage de 71.7% reparti de la maniere suivante :76.7% des fumeurs ,42.8% des

ex fumeurs et 71.5% des non-fumeurs ne connaissent pas |’existence d’une loi

antitabac au Maroc.

28.30%

71.70%

M non

M oui

GRAPHIQUE 28 : Réponse a la guestion : savez-vous qu'il existe une loi marocaine

antitabac

Tableau 11 : Réponse a la question : savez-vous qu'il existe une loi marocaine

antitabac « ?

Fumeurs Ex- Non- Effectif Pourcentage
fumeurs fumeurs
Oui 10 4 91 105 28.3%
(23.2%) (57.1%) (28.4%)
Non 33 3 229 265 71.7%
(76.7%) (42.8%) (71.5%)
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l1l. AVIS DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DE CERTAINES AFFIRMATIONS

CONCERNANT LE TABAGISME

Concernant I'ensemble des étudiants, on observe que entre 70 a 90 % sont tout
a fait a moyennement d'accord pour toutes les affirmations. Cependant, seulement 51%
des étudiants estiment qu'ils ont assez de connaissances pour conseiller les malades

qui veulent arréter de fumer.
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Tableau 12 : Pourcentage de I’ensemble des étudiants selon le degré d’accord ou de

désaccord pour certaines affirmations

Tout a | Moyennement Tout a fait
fait d’accord Indifférent | en
d’accord désaccord

Pensez-vous que fumer est nocif pour356 5 0
la santé ? 96.2% 2.4% 1.3% 0%
Il est de la responsabilité du
médecin de convaincre les gens 290 28 10 42
de ne plus fumer 76.3% 7.6% 2.7% 11.35%
La plupart des fumeurs peuvent 233 59 41 37
arréter de fumer s’ils le veulent 62.9% 16% 11% 10%
Un non-fumeur vivant avec un 259 63 19 29
fumeur a un risque plus élevé de 70% 17% 5.1% 7.9%
cancer de poumon
Le tabagisme des parents augmente le] 312 29 24 5
risque de maladies 84.3% 7.8% 6.49% 1.35%
respiratoires des enfants
Le médecin devrait donner le 342 11 5 12
bon exemple en ne fumant pas 92.4% 3% 1.35% 3.2%
La plupart des gens ne cesseront pas 171 103 32 65
de fumer méme si leur médecin le 46.2% 27.8% 8.6% 17.5%
leur conseille
Les médecins devraient étre
plus actifs qu’ils ne I’ont été en 310 27 15 18
parlant des dangers du tabac a 83.7% 7.3% 4% 4.9%
des groupes a risque
Les médecins seraient plus
enclins a conseiller les malades 294 49 19 8
qui veulent arréter de fumer 79.4% 13.2% 5.1% 2.1%
s’ils connaissent une méthode
réellement efficace
Vous avez assez de
connaissance pour conseiller les 189 75 39 67
malades qui veulent arréter de 51% 20.2% 10.5% 18.1%
fumer
A chaque contact avec un malade 172 70 39 89
vous devrez dissuader de fumer 46.4% 18.9% 10.5% 24%
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Tableau 13 : pourcentage des étudiants fumeurs et non-fumeurs ‘’tout a fait d’accord

“ pour certaines affirmations

Non-

fumeurs [Fumeur
I est de la responsabilité du médecin de 275 15
convaincre les gens de ne plus fumer 85.9% 34.8%
La plupart des fumeurs peuvent arréter de 224 9
fumer s’ils le veulent 70% 20.9%
Un non fumeur vivant avec un fumeur a un 240 19
risque plus élevé de cancer de poumon 75% 44.2%
Le tabagisme des parents augmente le risque 291 21
de maladies respiratoires des enfants 91% 48.8%
Le médecin devrait donner le bon exemple en 313 29
ne fumant pas 97.8% 67.4%
La plupart des gens ne cesseront pas de fumer 137 34
méme si leur médecin le leur conseille 42.8% [79%
Les médecins devraient étre plus actifs qu’ils 282 28
ne I'ont été en parlant des dangers du tabac a 88.1% 65.1%
des groupes a risque
Les médecins seraient plus enclins a conseiller 258 36
les malades qui veulent arréter de fumers’ils 80.6% 83.7%
connaissent une méthode réellement efficace
Vous avez assez de connaissance pour 178 11
conseiller les malades qui veulent arréter de| 55.6% 25.6%
fumer
A chaque contact avec un malade vous devrez 163 9
dissuader de fumer 51% 21%

Nous avons constaté que le taux de réponse obtenue “ tout a fait d’accord “ a certaines

affirmations chez les non-fumeurs était presque toujours élevé que celui noté chez les

fumeurs.
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IV. AVIS DES ETUDIENTS SUR CERTAINES MESURES LEGISLATIVES

ANTI-TABAC :

Concernant I'ensemble des étudiants, on observe que entre 80% a 90 % sont tout

a fait d'accord pour toutes les affirmations et surtout I'interdiction de La vente de tabac

aux enfants avec un pourcentage de 97 % et l'interdiction de fumer dans les lieux

publiques avec un pourcentage de 94%

Tableau 14 : Pourcentage de I’ensemble des étudiants selon le degré d’accord ou de

désaccord pour certaines affirmations.

Tout a Moyennem Tout a fait
fait ent indifférent en

d’accord d’accord désaccord
Mise en garde contre les 319 31 8 12
dangers du tabac sur les 86.2% 8.3% 2.6% 3.2%
paguets de cigarette
Interdiction de la 329 29 5 7
Publicité pour le tabagisme 88.9% 7.8% 1.3% 1.9%
Interdiction de fumer sur les 348 15 5 2
lieux publiques 94% 4% 1.3% 0.5%
Majoration des prix des 330 10 5 25
produits tabagiques 89.1% 2.7% 1.3% 6.7%
Interdiction de la vente de 359 9 1 1
tabac aux enfants 97% 2.4% 0.3% 0.3%
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V. ATTITUDE DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DES MESURES DE LUTTE

ANTI-TABAC FACE AUX PATIENTS :

« Mise en garde contre les dangers du tabac » :

Tableau 15 : Réponse a la guestion : "mettez-vous en garde contre les méfaits du

tabac quand le malade a des symptomes respiratoires ou une maladie liée au tabac

souvent | parfois rarement jamais
Quand le malade a des 354 11 3 2
symptomes ou un diagnostic de 95.6% 2.9% 0.8% 0.5%
maladie lié au tabac
Quand le malade lui-méme pose 319 39 8 4
des questions sur le tabac 86.2.3% 10.5% 2.1% 1%
206 59 61 44
Dans tous les cas 55.6% | 15.6% 16.5% 11.9%

Au cours de leur future carriere professionnelle, les étudiants envisagent de
mettre en garde leurs patients sur les risques liés au tabac surtout quand le malade
présente des symptomes liés au tabagisme avec un pourcentage de 95.6%, suivi de la
situation quand le patient pose lui-méme des questions sur son tabagisme avec un
pourcentage de 86.2%.

Par contre, dans tous les cas, méme si le patient ne présente ni symptomes ni

question, ils sont 55.6% a penser a le faire souvent
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Tableau 16 : Réponse a la guestion : "mettez-vous en garde contre les méfaits du

tabac quand le malade a des symptomes respiratoires ou une maladie liée au tabac ?"

souvent 311 (97%) 43(86%)
parfois 7(2.4%) 4(8%)

rarement 2(20.6%) 1(2%)
jamais 0(0%) 2(4%)

Tableau 17 : Réponse a la guestion : "mettez-vous en garde contre les méfaits du

tabac quand le patient lui-méme pose la question sur le tabac " ?

souvent 291(91%) 28(56%)
parfois 24(7.5%) 15(30%)
rarement 4(1.2%) 4(8%)
jamais 1(0.3%) 3(6%)

Tableau 18 : Réponse a la question : "mettez-vous en garde contre les méfaits du

tabac dans tous les cas méme si le patient n'a ni symptomes ni des guestions sur le

tabac ?"

souvent 204(63.7%) 2(4%)
parfois 44(13.7%) 15(30%)
rarement 47(14.7%) 14(28%)
jamais 25(7.8%) 19(38%)
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Nous remarquons que les étudiants fumeurs vont mettre en garde leurs patients

vis—a-vis du tabac moins que les étudiants non-fumeurs.

VI. AVIS DES ETUDIANTS SUR LA RELATION ENTRE LE TABAGISME

ET CERTAINES PATHOLOGIES :

En ce qui concerne I'appréciation du réle du tabac de certaines pathologies 80%

des étudiants pensent que le tabac a un role déterminant dans le cancer bronchique,

76.7% du cancer du larynx, 47% du cancer de la bouche , par contre nous notons une

méconnaissance importante du rble du tabac dans la genese de certains pathologies

telle que le cancer de la vessie (13%) et I’artérite (22.7%)

Tableau 19 : avis des étudiants sur la relation entre le tabagisme et certaines

pathologies
Déterminant Favorisant Associé Sans Je ne sais
Rapport pas

Cancer de 129(34.8%) 138(37.3%) |24(6.5%) 31(8.4%) 48(13%)
vessie
Maladies des 121(32.7%) 174(47%) 21(5.7%) 18(4.9%) 36(9.7%)
coronaires
Cancer
bronchique 299(80%) 50(13.5%) 14(3.8%) 1(0.2%) 6(1.6%)
Cancer de la 174(47%) 137(37%) 19(5.6%) 9(2.4%) 31(8.4%)
bouche
Emphyseme 96(23%) 124(35.5%) | 74(20%) 14(3.8%) 62(16.76%)
pulmonaire
Cancer du 284(76.7%) 106(28.6%) |61(16.5%) 7(1.9%) 12(3.2%)
larynx
Artérite 42(11.3%) 91(24.6%) 108(29%) 45(12.1%) 84(22.7%)
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VII.

AVIS DES ETUDIENTS SUR LES COMPAGNES DE PREVENTION

CONTRE L’'USAGE DU TABAC

Parmi les 370 étudiants qui ont participé a notre étude, 51% d’entre eux disent

qui n‘ont jamais eu connaissance de |’existence de compagne de lutte contre le

tabagisme.

Parmi ces étudiants enquétés 189 (51%) pensent que ces compagnes sont

inefficaces. Et prouvent leurs avis par les arguments suivants.

>  Elles ne sont pas compréhensibles dans 21% des cas soit 40 étudiants.

Elles ne sont pas convaincantes dans 26% des cas soit 49 étudiants.

>
>  Elles ne sont pas assez voyantes dans 34.4% des cas soit 65 étudiants.
>

Elles ne vous concernent pas dans 18.5% des cas soit 35 étudiants.

34.4%
26%

21%

18.5%

Elles ne sont pas
compréhensibles

Elles ne sont pas
convaincantes

Elles ne sont pas
assez voyantes

Elles ne vous
concernent pas

Graphique 29 : Répartition des étudiants selon les raisons pour lesquelles ils voient

gue ces compagnes sont inefficaces
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Pour I'autre moitié 181 (49%) qui dit que ces compagnes sont efficaces se prouve
par les raisons suivantes.

> Elles vous ont incité a arrété de fumer dans 2.8% des cas soit 5 étudiants.

» (C’est juste une impression dans 62% des cas soit 112 étudiants.

> Elles ont incité des personnes de votre entourage a arrété de fumer dans

35.2% des cas.

02%
35.2%
2.8%
[F———1
s i Elles ont incite des personnes
Elles wvous ont incite a C'est juste une P .
o . i de votre entourage = arrete
arrete de fumer irmpression
de fumer

Graphique 30 : Répartition des étudiants selon les raisons pour lesquelles ils jugent

I'efficacité les compagnes de prévention
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1. Avis des étudiants a propos des movyens de prévention.

1.1 Pour sensibiliser les jeunes au probléme du tabac, il vaut mieux ?

44.3% des étudiants pensent qu’il vaut mieux utiliser des images choquantes
pour sensibilisés les jeunes au probleme du tabac puis faire appel a des jeunes et a des

adultes avec un pourcentage de 23.2% des cas.

Faire appel a des adultes =
Faire appel a des jeunes ﬁ
H Sériel
Faire appel a des jeunes et a des adultes ﬁ
Utiliser I'humour ﬁ
utiliser des images choquantes =

0.00%5.00%40.00%5.0020.00%5.00%0.00%5.00%0.00%45.00%

Graphique 31 : Répartition des étudiants selon les moyens de sensibilisation des

jeune au probleme du tabac
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1.2 Pour la mise en place d'une campagne de prévention, les supports qui

vous toucheraient le plus sont ?

52% des étudiants choisissent les spots télévisés comme les supports de
prévention les plus touchants, vient apres respectivement les affiches, et les cours dans

25% et 15% des cas.

Des affiches
Des message a la radio
Des spots télévisés H Sériel

Des cours

Des brochures,des magazines

0.00% 10.00%20.00%30.00%40.00% 50.00% 60.00%

Graphique 32 : Répartition des étudiants selon les supports de prévention qui les
touchent le plus

1.3 Comment pourrait-on inciter les jeunes a ne pas fumer?

En leur faisant peur des maladies liés au tabac
En augmentant le prix des cigarettes

En interdisant la publicité pour le tabac

En leur faisant peur de la dépendance B Sériel

En dévalorisant le fumeur

En valorisant le non fumeur

ll'[ll‘

En leur expliquant qu'ils sont manipulés par...

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Graphique 33. Répartition des étudiants selon leurs avis pour inciter les jeunes a ne

pas fumer
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Parmi les étudiants qui ont répondus a la question presque la grande majorité
faite de 33.5% disent qu’il faut faire peur des maladies liées au tabac, et 20% pensent

gu’il faut augmenter le prix des cigarettes pour inciter les jeunes a ne pas fumer.
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|. PREVALENCE DU TABAGISME :

Dernierement, la prévalence du tabagisme a diminué dans de nombreux pays
industrialisés. Dans les pays en développement en revanche, le nombre de jeunes
adultes commencant a fumer s’est multiplié et la consommation du tabac par habitant
a augmenté [38].

Notre pays n’est malheureusement pas épargné comme le montre de nombreux
travaux ayant pour but d’apprécier 'ampleur et I'impact du tabagisme a I’échelle
nationale.

Dans notre étude la prévalence est de 11.61 %, deux autres étude ont été
réalisée a notre faculté, notre prévalence montre une réduction par rapport a celle de
I’année 2010 (19,9% )[39] et une légere augmentation par rapport a celle de I'année
2013 (10.6%) [40] et rejoint généralement la prévalence des facultés de médecine de
casa en 1999 et 2005.Une enquéte faite chez les étudiants de la Faculté de médecine
de Oujda a 2013 a trouvé un taux de 6% [41], une autre étude aupres des étudiants a
la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech a 2009 a trouvé un taux de 8.5%
tableau 22 ).Au Maroc, I’étude du comportement tabagique était I’objectif de plusieurs
enquétes nationales menées depuis 1982.

BARTAL et COLL [42] en 1982 ont trouvé une prévalence de 23,8% de fumeurs en
milieu scolaire, 33,8% en milieu universitaire et 52,1% de fumeurs adultes exercant un
métier y compris le corps médical.

Concernant les étudiants universitaires, il y a aussi des variations importantes
selon le pays et le type d'études Parmi les études de population générale I'on retrouve
aux Etats-Unis la Harvard college alcohol study (HCAS) (Wechsler et coll., 1997) [43]

dans laquelle les étudiants universitaires agés de 18 a 24 ans ont été examinés a deux
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reprises en 1993 et 1997 En 1997, 54,3 % des 14251 étudiants interviewés avaient déja
expérimenté le tabac, 28,5 % avaient fumé dans les 30 derniers jours, 32,2 % fumaient
au moins 10 cigarettes par jours et 27,8 % avaient arrété de fumer lI'année précédant
I'enquéte [44].

Une enquéte faite au Maroc par EMTC [45] a révélé un taux de 34,5% chez les
hommes et 1,6% chez les femmes.

L’enquéte mondiale sur le tabagisme des jeunes (GYTS) au Maroc [46] réalisée en
2001 aupres des éleves de la 7eme a la 9eme année de I’enseignement élémentaire
révele un taux de 13,9% de fumeurs (17,4% chez les garcons et 9,3% chez les filles).

En milieu universitaire, le taux des fumeurs est de 12,7% a El Jadida [47]. A |’école
Hassania des travaux publics (EHTP) une étude faite en 2005 a révélé un taux de
fumeurs de 28% [48]. A la faculté de médecine de Casablanca le taux des fumeurs est
passé de 38,9% en 1982 a 12,3% en 2002 [49, 50, 51, 52]. Une enquéte faite chez les
étudiants de la sixieme année de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat a

révélé un taux de 14,7% [53].
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Tableau 20: Tabagisme en milieu universitaire au Maroc.

Lieu d’enquéte Ville Année | Fumeurs
(%)
Faculté de médecine [49] Casablanca 1982 | 38,9
Faculté de médecine [50] Casablanca 1994 | 13
Faculté de médecine [49] Casablanca 1999 | 11,3
Faculté de médecine [55] Casablanca 2010 | 7.9
Milieu universitaire [47] El Jadida 2000 | 12,7
Faculté de médecine [52] Casablanca 2002 | 12,3
EHTP (Ecole Hassania) [48] Casablanca 2005 | 28
Faculté de médecine [56] Marrakech 2009 | 8.5
Faculté de médecine [41] Oujda 2013 | 6
Faculté de médecine [39] Fes 2010 | 19.9
Faculté de médecine [40] Fes 2013 | 10.6
FMPF (Notre étude) Fes 2020 | 11.61

A I’échelle internationale, au niveau des pays méditerranéens : Europe, Maghreb,

Moyen-Orient, Les résultats d'une étude coopérative menée par J-F. Tessier, la

proportion de fumeurs est différente dans les deux sexes, Dans la majorité des pays

elle est supérieure a 45% chez les hommes et inférieure a 15% chez les femmes [57].

Au Maghreb, A la faculté de médecine de Monastir au Tunisie le taux des fumeurs est

passé de 27,1 % en 1989 (24) a 33 % en 1997 [58] a 14% en 2.13 [59]. En Algérie une

Enquéte sur le tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen en

2007 a retrouvé un taux de fumeurs de 12% [60]
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Dans d’autre pays arabes, une étude faite en Syrie en 2004 a I'université d'Alépé
montre un taux de tabagisme de 19% [61]. Au Liban, une étude faite dans deux grandes
universités rapporte un taux de 18,3% [62].

En Afrique, une étude faite a la faculté de médecine de Dakar en 2001 a retrouvé
un taux de fumeurs de 34,6% [63]. Au Kenya, une étude faite chez les étudiants de
I’université de Nayroubi montre un taux de prévalence de 40% [64].

En France, plusieurs enquétes ont été réalisées chez les jeunes ; ainsi une
étude faite chez les étudiants en médecine de la faculté de BREST en 2003 a montré un
taux de tabagisme de 37,8% [65]. Une autre étude faite a la faculté de médecine de
Rennes a révélé un taux de 45,4% de fumeurs [66].

En USA, une étude faite aupres de 107 universités en 1999 a montré un taux de
tabagisme de 32,9% [67]. En brésil, une étude faite chez les étudiants en 2001 dans
107 villes a retrouvé un taux de 41,1% de fumeurs [68].

L’OMS a réalisé une comparaison entre les différentes régions du monde,
trouvant que le pacifique occidental compte le plus grand nombre de fumeurs et qu’il
présente la plus forte prévalence du tabagisme chez les hommes et 'augmentation la

plus rapide des nouveaux fumeurs chez les jeunes et surtout les femmes [69].
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Tableau 21 : Prévalence du tabagisme en milieu universitaire dans différents pays.

Pays Population Année Prévalence (%)
Kenya [64] Etudiants du secondaire 1998 40
USA [67] Etudiants de 107 universités 1999 32,9
Liban [62] Deux grandes universités 2000 18,3
Tunisie [59] Faculté de médecine de Monastir 2000 30
Sénégal [63] Faculté de médecine Dakar 2001 34,6
Cote d’ivoire| Etudiants d’Abidjan 2002 7,6
[70]

France [65] Faculté de médecine de Brest 2003 37,8
Syrie [61] Université d'Alépé 2004 19
Algérie [60] Faculté de médecine Tlemcen 2007 12
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Il. PREVALECE DU TABAGISME SELON LE SEXE :

Dans notre étude, nous avons trouvé une prédominance masculine nette avec
22.7% d’étudiants fumeurs contre 4.44% d’étudiantes fumeuses. La méme constatation
ressort dans toutes les études menées dans les différentes facultés de médecine et
d’autres facultés.

Cette prédominance masculine du tabagisme est loin d’étre la regle. En effet,
dans d’autre pays comme la France, on constate une augmentation importante de la
proportion des fumeuses dans les années 90 surtout pour la tranche d’age 25- 49ans
[71]. Chez les jeunes de moins de 17 ans, le tabagisme apparait plus fréquent chez les

filles que chez les garcons avec respectivement 21,2%, et 26,9%) [72].
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Tableau 22 : Tabagisme en milieu universitaire selon le sexe.

Lieu de I’enquéte Ville Année Garcon% Fille(%)
Faculté de médecine [49]
Casablanca 1999 21,7 5,2
Milieu universitaire [47] El Jadida 2000 21,7 2,3
Faculté de médecine [52] Casablanca | 2002 22,5 5,8
EHTP [48] Casablanca | 2005 32 16
Faculté de médecine [53] Rabat 2009 27,6 6,1
Faculté de médecine [59]
Monastir 2000 31,8 3,3
Faculté de médecine [63] Dakar 2001 43 6,8
Faculté de médecine [66]
Brest 2003 42 36
Université d'Alépé [61] Alépé 2004 30,9 7,4
Université Nayroubi [64] Nayroubi 2007 30,9 7,4
Faculté de medicine [41] Oujda 2013 13.4 0.5
Faculté de medicine [39] Fes 2010 30,5 10,6
Faculté de medicine[40] Fes| 2013 18.4 3.4
Faculté de médicine(notre étude) Fes 2020 22.7 4.4
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Effectivement., dans les pays développés, le tabagisme chez les femmes a connu
une nette augmentation entre les années 80 et 90. Il est probable que I'urbanisation,
la réussite professionnelle et un plus grand pouvoir d’achat soient parmi les facteurs
qui ont contribué a ce résultat. Néanmoins, les conséquences sont a prévoir dans les
années a venir. En 2025, on observera vraisemblablement chez les femmes autant de

morts par cancer broncho-pulmonaire que de morts par cancer du sein [73].

Ill. PREVALENCE DU TABAGISME SELON L’AGE :

L’age est un facteur primordial dans I'acquisition de I’habitude tabagique. En
effet, la proportion de fumeurs passant de 6.5% entrel17 et 20 ans a 11.3% entre 25et
28 ans (notre étude). Les mémes résultats étaient constatés a notre faculté en 2010
[39] passant de 15,3% entrel17 et 20 ans a 48% entre 23et 24 ans, et nous observons
la méme remarque a la méme faculté en 2013 [40] passant de 0% entre 17 et 19 ans a
15.4 % entre 23 et 27 ans. a I’Ecole Hassania également, la prévalence de tabagisme
passait de 15% a 20 ans a 37% a 24 ans [48]. A la faculté de médecine de Casablanca
passant de 3,6 % pour les étudiants agés de moins de 20 ans a 25% pour les étudiants
agés plus de 30 ans [52]. Une autre étude des étudiants de la Faculté de médecine de
Oujda 2013 a trouvé que la proportion de fumeurs suit une courbe ascendante avec
I’age passant de 4,8% entre17 et 20 ans a 8,1% entre 21et 25 ans [41].

Dans d’autres pays arabes ; ainsi en Syrie, le taux des fumeurs chez les
universitaires est tres dépendant de I’age : il passe de 15% a 18 ans a 23% a 23 ans
[61].

A la faculté de médecine de Monastir, en Tunisie, la prévalence du tabagisme
passe de 12,2% entre 17-20 ans a 23,6% chez les étudiants agés de 25a 31 ans [59]. A

la faculté de médecine de Dakar I’étude montre que la tranche d’age comprise entre 20
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et 25 ans était la plus représentée avec 68,8% [63].

En France, A la faculté de médecine de Brest, la prévalence du tabagisme passe

de 18% a 18 ans a 35% a 24 ans [65].
IV. REVALENCE DU TABAGISME EN FONCTION D’ANNEE D’ETUDE :

Dans notre étude, la prévalence du tabagisme augmente avec I’année d’étude.

Elle passe de 6.9% a 11.6% de la 1ere a la 3-eme année puis elle descend a 13.9%

a la 4-éme année ensuit elle augmente a 20.93% a la 7-eme année.

Dans I’étude réalisée a la faculté de médecine et de pharmacie des Fes en 2010

[39] :la prévalence du tabagisme augmente avec I’année d’étude, Elle passe de 5,7% a

la Tere a 18,2% a la 6eme année. Une autre étude a la méme faculté montre que la

prévalence du tabagisme augmente de 0% ala 1 —-ere a 20.5 % a la 6 —eme année [40].

Le changement de comportement des étudiants de la faculté de médecine de Fes

est trés alarmant surtout pour les étudiants de la 5eme année, nous observons une

légére diminution des taux de tabagisme par rapport a I’année 201 3(voir tableau 25)

Tableau 23 : comparaison de la prévalence du tabagisme a la faculté de médecine de

Fés entre 2010, 2012 et 2020 selon I’année d’étude.

Année d’étude

Etude faculté de
médecine
de Fes (2010) [39]

Etude faculté de
médecine
de Fés2013 [40]

Etude faculté de médecine
de Fes 2020(notre étude)

Téreannée 5.7% 0% 6.98%
2 éme gnnée 6.9% 5.1% 2.33%
3 eéme gnnée 14.1% 20.5% 11.63%
4 eme gnnée 8.8% 33.5% 13.95%
5 eéme gnnée 15.9% 20.5% 27.9%
6 ¢me année 18.2 20.5% 16.28%
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Tableau 24 : Tabagisme en fonction du niveau d’étude.

Lieu d’enquéte

Niveau d’étude

Prévalence (%)

Faculté de médecine de Brest [65] 1ére année 22,5
4éme gnnée 14,3
6éme année 30,5
Faculté de médecine de 1ére année 10,3
Casablanca [52] 3éme gnnée 16,2
6¢me année 21,8
Faculté de médecine Tunisie [59] 1ére année 14,6
5éme cycle 19,9
Milieu universitaire El Jadida [47] 1ére gannée 6,2
3eme cycle 42,8
Faculté de médecine de Dakar 1éme gnnée 41,5
[63] 4éme gnnée 36,3
6¢me année 22,2
EHTP [48] 1¢ére année 17,5
3éme gnnée 53,7
Faculté de médecine de Oujda 2013 1¢reannée 4.8
[41] 5éme gnnée 8.1
FMPF 2010 [39] ]ére gannée 5.7
4eme gnnée 8.8
6¢me année 18.2
FMPF 2013 [40] 1ere année 0
4eme gnnée 33.3
6¢me année 20.5
FMPF 2020 (notre étude) 1ere année 6.9
4eme gnnée 13.9
7¢me gnnée 23.4
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En Syrie, la prévalence du tabagisme passe de 16,7% en 1ére année a 19,2% en
fin d’étude [61]. Les mémes résultats ressortent de I’enquéte réalisée a la faculté de
médecine de Brest [65], et d’autres milieux universitaires au Maroc et en Tunisie.

Par contre, au Sénégal, I'enquéte de la faculté de médecine de Dakar montre que
le taux du tabagisme diminue avec le niveau d’étude ; ainsi il passe de 41,5 % en
premiere année a 22,2% en troisieme année [63].

En effet, les étudiants fument autant au premier qu’au second cycle, ce qui
montre que le niveau d’études n’a pas actuellement une influence nette sur le
comportement tabagique. D’une facon générale, I’éducation tardive quelle que soit son
intensité et quel que soit le public auquel elle est destinée, semble avoir peu d’effets

sur le comportement tabagique.

V. INFLUENCE DE L’ENTOURAGE :

Notre étude affirme la part de responsabilité du tabagisme des parents, des amis
et des freres dans le tabagisme des étudiants enquétés. Plus que 74% des fumeurs
enquétées ont déclaré que leurs amis fument, et plus de 21% des fumeurs enquétées
ont déclaré que leurs peres fument, presque les mémes résultats sont observés a notre
faculté en 2010 [39] et en 2013 [40].

Une étude des étudiants en médecine de la faculté de Marrakech réalisé a 2009
[56] a trouvé que 80,8 % des tabagiques rapportaient la présence d’un proche fumeur,
une autre étude des étudiants de la faculté de médecine de Monastir (Tunisie) réalisée
a 2013 [59] les résultats étaient les suivants : deux tiers environ des péres étaient

fumeurs (66,5 %) contre 3 % seulement des meres.
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Dans une autre étude faite en milieu universitaire a El Jadida, les gargons sont
influencés par le tabagisme du pére et des amis, tandis que les filles sont influencées
par le tabagisme des sceurs et de la mere [47].

L’influence du tabagisme des parents est démontrée dans la plupart des études
[52, 48].1l est en effet un facteur de risque pour le tabagisme des adolescents [74].

Le fait d’avoir son (sa) meilleur (e) ami (e) fumeur est un parametre prédictif du
tabagisme de loin le plus important [74]. D’autres études réalisées tant chez les
collégiens et lycéens que chez I’adulte jeune aboutissent a la méme conclusion [75,
76].

Notre enquéte confirme que le risque de devenir fumeur a cet age dépend
étroitement de I’entourage familial et amical. Il semble que le comportement tabagique
des parents soit directement lié a celui des étudiants ; ainsi I’étudiant dont le pere ou
la mere fumait avait plus de risque de devenir fumeur.

Des autres enquétes faites a I’étranger, ont démontré la méme conclusion : le
comportement tabagique des parents ou des fréres est fortement associé au tabagisme
des jeunes [58, 62, 70, 77, 76].

Tableau 25 : comparaison du degré de l'influence e I’entourage chez les étudiants de

la FMPF des 3 études (2010,2013,2020)

Année d’étude des étudiants de la Péere Meére Frere Sceur Amis
FMPF

2010 37% 17% 22% 14% 60%
2013 20.5% 2.6% 15.4% 7.7% 76%
2020 (notre étude) 21% 2.3% 16.9% 4.6% 74.4%
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VI. DEGRE D’INTOXICATION TABAGIQUE :

A. Age de début du tabagisme :

Dans notre étude, nous remarquons que la majorité des étudiants ont fumé leur
1ere cigarette entre I’age de 18 et 20 ans (extrémes entre 16 et 24 ans). L’age moyen
de début de consommation de la cigarette est de 19,20 (+2,4) ans.

Dans une autre étude des étudiants de la faculté de médecine de Fes a 2010 [39]
nous observons que la majorité des étudiants ont fumé leur 1ére cigarette entre I’age
de 16 et 19 ans (extrémes entre 9 et 22 ans). L’age moyen de début de la cigarette est
de 16,17 (+2,2) ans, Dans une autre étude réalisée a notre faculté en 2013 [40], la
plupart des étudiants ont commencé a fumé a I’age de 16 ans et 19 ans avec des
extrémes allant de 11 ans et 23 ans.

Une autre étude des étudiants de la faculté de médecine de Oujda a 2013 [41]
nous remarquons la majorité des étudiants (63%) ont fumé leur 1er cigarette entre I’age
de 16 et 17 ans (extrémes entre 13 et 19 ans). L’age moyen de début de la cigarette
estde 15,6

En milieu universitaire a El Jadida, 78,5% des étudiants fumeurs ont commencé a
fumer avant I’age de 19 ans dont 32% entre 16 et 17 ans [47]. A I’Ecole Hassania des
travaux publique 21% ont commencé a fumer avant I’age de 20 ans contre 49% ont
commencé a fumer a 22 ans et plus [48].

A Dakar, I’age moyen de début du tabagisme était de 14 (+2,2) ans (extrémes
entre 5et 26 ans) [63].

En France, a la faculté de médecine de Brest I’age moyen de début du tabagisme

était de 16,4(*+2,2) ans [65].
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En Syrie, I’age moyen de début du tabagisme est de 19 ans en milieu universitaire
[61].

Le tabagisme est un comportement qui s’acquiert a un age de plus en plus jeune,
il débute généralement avant I’age de 18 ans. Rares sont les jeunes qui commencent a
fumer a I’age adulte [78]. Aussi, les enfants qui représentent une cible privilégiée pour
I’industrie du tabac comme le démontre la propre documentation de cette derniére
[79].

Nombreuses sont les études qui ont soulevé la notion de jeune age du début du
tabagisme, du coup la prévention doit étre précoce et cibler les jeunes enfants qui n’ont
pas encore acquis le caractere oppositionnel des adolescents [79].

Ces chiffres montrent tout I'intérét de la sensibilisation des jeunes dans les
écoles, les lycées et les universités contre l'initiation au tabagisme afin de lutter contre
le tabagisme des adolescents. Il faut identifier les raisons qui poussent le jeune a
commencer a fumer et essayer d’y remédier. Ces raisons ne sont pas completement
élucidées mais on peut noter la publicité qui associe la cigarette au modele de sportif,
de séducteur et de plaisir, I'identification aux adultes qui fument et I’esprit de rébellion
et d’imitation. Il faudra donc diminuer le nombre de personnes qui fument devant les
enfants en particulier ceux que les enfants admirent : les parents, les enseignants, les

médecins, les vedettes de cinéma et de la télévision [69].
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B. Durée de consommation du tabagisme :

Dans notre étude, la durée du tabagisme chez la majorité des étudiants variait
entre 4 et 5 ans (extrémes entre 1 et 9 ans), avec une durée moyenne de 4.2 (+1,5)
ans.

En 2010, la durée du tabagisme chez la majorité des étudiants en médecine de
Fes [39] variait entre 2 et 4 ans, en 2013 a la méme faculté [40] cette durée était de
4.65 ans avec des extrémes allant de 1 a 9 ans, a la faculté de médecine de Oujda en
2013, La durée moyenne du tabagisme était de 4.65 ans des ages extrémes allant de
1a10 ans. [41].

A la Faculté de médecine de Casablanca, le taux des étudiants qui ont fumé
pendent 6 mois ou plus est de 60,9% [52]. A I’Ecole Hassania, Plus des deux tiers des
étudiants fumeurs avaient fumé pendants moins de deux ans soit 73,3%, 16,4% avaient
fumé entre 3 et 4 ans, tandis que 10,2% des étudiants fumeurs avaient fumé pendant
5 ans ou plus [48].

A la faculté de médecine de Dakar la durée moyenne du tabagisme était de
16(+4,4) ans (extrémes entre 5 et 26 ans) [63].

La gravité de risque encouru par un fumeur dépend de sa consommation
moyenne journaliere (quantité de tabac) et de I'ancienneté de son tabagisme (durée).
Pour le risque de cancer bronchique, qui est le plus spécifiquement lié au tabac et qui
a été le plus étudié, '’exces de risque encouru par un fumeur par rapport a un non-
fumeur dépend beaucoup plus de la durée que de la quantité fumée. Ainsi doubler la
durée multiplie le risque par 20, alors que doubler la quantité de tabac fumée multiplie

le risque par deux [80].
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On peut conclure de cette observation que l'arrét du tabagisme qui réduit la
durée, réduit considérablement le risque. Au contraire, un fumeur qui réduit sa
consommation, diminue la dose et I'effet bénéfique de cette réduction est beaucoup
moins important. De plus cette réduction de dose est le plus souvent obtenue par le
passage a des cigarettes plus légeres. Or ceci entraine une modification compensatoire
de la facon de fumer : inhalation plus rapide et plus profonde qui augmente le
rendement en nicotine, recherché par le fumeur, mais aussi en goudrons. Par
conséquent, le conseil de réduire la consommation est un mauvais conseil, comme celui
de passer des cigarettes fortes aux cigarettes légeres, par rapport a I’arrét complet de

la cigarette [80].

C. NOMBRE ET TYPE DE CIGARETTES CONSOMMEES :

Dans notre étude, la grande majorité des étudiants fumeurs fument entre 1 et 10
cigarettes avec un pourcentage cumulé de 72 % soit 31 étudiants et la tranche entre 5
et 10 cigarettes est majoritaire avec un pourcentage de 48% soit 21 étudiants, 14%
fument de 11 a 15 cigarettes par jour, et seulement pres de 9.3% des fumeurs

consommaient plus de 15 cigarettes/jour

Dans I’étude réalisée a la faculté de médecine et de pharmacie des Fes en 2010
[39] :49%, des étudiants fumeurs consommaient moins de 5 cigarettes /j, et 9% des
fumeurs consommaient plus de 15 cigarettes/jour.

Dans une autre étude faite en 2013 a notre faculté, la cigarette industrielle était
le principal type de tabac fumé dans 100% des cas mais 41% peuvent y associer des
cigarettes roulées, la plupart des étudiants fument entre 1 et 10 cigarettes avec un

pourcentage cumulé de 77.1% et 48% fument entre 5 et 10 cigarettes par jours [40].
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Tableau 26 : comparaison de nombre de cigarette consommées chez les étudiants de

la FMPF des 3 études (2010,2013,2020)

Année d’étude des étudiants <5 5-10 11-15 >15

de la FMPF cigarettes | cigarettes | cigarettes | cigarettes
2010 49% 19.2% 23% 9%
2013 28.6% 40.6% 11.4% 11.4%
2020 (notre étude) 27.9% * 48.% 13.9% 9.3%

Nous remarquons que le nombre des étudiants qui consomment entre 5 a 10
cigarettes par jour a une tendance a augmenter, contrairement au nombre des
étudiants qui consomment moins de 5 cigarettes qui a une tendance a diminuer, cette
modification du comportement des étudiants envers le tabac traduit le manque des
campagnes de sensibilisation aux dangers du tabagisme au niveau de notre faculté, et
pour cela des mesures fermes doivent étre prises a cet égard(l’interdiction de fumer au
sein de la faculté, un module de plus ajouté au programme des études médicales
concernant les méfais du tabac et le role primordial du médecin généraliste envers ce
phénomene...)

En 2013, une étude réalisée a Oujda a trouvé que 68,1% des fumeurs fumaient
moins de 10 cigarettes par jour, et 18,2% fument plus de 15 cigarettes par jour [41].

A I’Ecole Hassania I’étude montre que 70% des étudiants fumeurs consommaient
moins de 10 cigarettes/jr, 19% des fumeurs entre 11 et 20 cigarettes/jr et 11%
consommaient plus d’un paquet/jr [48]. A la faculté de médecine de Casablanca, sur

I'ensemble des 87 étudiants fumeurs, 57,5% étaient des petits fumeurs (<10
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cigarettes/jr) contre 6,9% de gros fumeurs (>20cigarettes/jr) [52].

En France ; I’étude de Brest montre que 61% des étudiants fumeurs fument moins
de 10cigarettes/jr, est que 4% fument plus de 20 cigarettes/jr [65].

La moitié des jeunes qui fument tous les jours et qui continueront a le faire a
I’age adulte, mourront d’'une maladie causée par le tabac et raccourciront leur vie de
15 ans en moyenne. On estime que I’espérance de vie est réduite en moyenne de 4 ans
chez un fumeur de moins de 10 cigarette/jour, de 6 ans chez un fumeur de 10 a 20
cigarettes/jour [81].

Notre étude a montré aussi que la totalité des étudiants consomment des
cigarettes industrielles avec filtre (100%). D’autres études faites rapportent que la
majorité des étudiants consomment des cigarettes avec filtre [76], A Casablanca 77%
des étudiants fumeurs consommaient de cigarettes avec filtre, et 12,8% consommaient
des cigarettes sans filtre [52].

La vraie quantité de nicotine absorbée par chaque fumeur, dépend de la maniére
de fumer : rythme et importance des bouffées, profondeur de I'inhalation, Combustion
plus ou moins complete de la cigarette. Pour des fumeurs de 30 cigarettes par jour, la
quantité de nicotine absorbée peut varier de 10 a 100 mg/j [58].

Un fumeur "dépendant a la nicotine" qui passe aux cigarettes légeres, va fumer
plus profondément de facon a "récupérer” la nicotine dont il ressent le besoin ; de ce
fait, il va absorber davantage de goudrons et surtout de CO. Les cigarettes |égeres ne
modifient que peu ou pas le risque encouru, surtout pour les accidents

cardiovasculaires et les AVC [82].

D. DEGRES DE DEPENDANCE A LA NICOTINE :

Nous avons évalué le degré de la dépendance a la nicotine en utilisant le test de

FAGESTROM qui est le plus simple et la méthode la plus utilisée [82].
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Dans notre étude ,4.6% des étudiants fumeurs ont une dépendance forte tandis
que 23.4% ont une dépendance moyenne et 72% soit 31 étudiants ont une dépendance
faible

L’étude réalisée a la faculté de médecine et de pharmacie de Fes en 2010 [39] a
révélé que 50% des fumeurs sont non ou peu dépendants a la nicotine, 40% ont une
dépendance moyenne et 10% sont fortement dépendants

Une étude réalisée en 2013 a notre faculté a montré que 0% des étudiants
fumeurs avaient une dépendance forte et 23% avaient une dépendance moyenne et 77%

avaient une dépendance faible [40]
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Tableau 27 : comparaison de degrés de dépendance a la nicotine chez les

étudiants de la FMPF dans les 3 études (2010,2013,2020)

Année d’étude des Dépendance Dépendance Dépendance
étudiants de la FMPF faible moyenne forte
2010 50% 4 | 40% : 10%
2013 69% 22% 9%
2020 (notre étude) 72% i 23.4% v | 4.6%

Nous concluons de ce tableau que la majorité des fumeurs a notre faculté ont
une dépendance faible a moyenne a la nicotine, nous observons aussi que le nombre
des étudiants ayant une dépendance faible a augmenté avec le temps et le nombre des
étudiants ayant une dépendance forte a diminué, ces chiffres sont encourageants et
nous donne des espérances pour rendre leurs sevrages plus faciles.

Presque les mémes résultats sont trouvés en 2013, a une étude réalisée a Oujda
qui a trouvé que 61% des fumeurs sont non ou peu dépendants a la nicotine, 11% ont
une dépendance moyenne et 28% sont fortement dépendants.[41]

Barakat retrouve dans une étude menée en 2004 a la faculté de médecine de
Casablanca que 63,2% des étudiants sont non ou peu dépendants, 29,9% ont une
dépendance moyenne et 6,9% sont fortement dépendants [52].A I’Ecole Hassania
I’étude montre que 54% des fumeurs sont non ou peu dépendants, 25% ont une
dépendance moyenne et 21% sont fortement dépendants [48].

A I’échelle internationale, I’étude faite a la faculté de médecine de Dakar montre
que la dépendance est faible chez 15,5%, moyenne dans 59,3% des cas, forte dans 14%
et tres forte chez 4,7% [63] et au milieu des médecins exercants ; moyenne dans 37,9%,

forte dans 39,6% et trés forte dans 12,6% [63].
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En France, I’étude faite a la faculté de médecine de Brest montre que 80% des
fumeurs ont une faible dépendance et 18% ont une dépendance moyenne et seulement

2% ont une forte dépendance [65].

E. Les symptomes respiratoires ressentis :

Dans notre série, nous retrouvons une prédominance significative de la toux
(avec un pourcentage de 20.9%) puis la dyspnée (avec un pourcentage de 18.6%) parmi
les signes cliniques ressentis par les fumeurs. Les crachats matinaux et la douleur
gastrique sont retrouvés a des taux dépassants 13%, la tachycardie et la réduction du
gout sont rencontrés chez 11.6%, et 9.3% des fumeurs présentent des infections
respiratoires répétées.

Dans I’étude réalisée a la faculté de médecine et de pharmacie de Fes en 2010
[39] nous retrouvons que I'essoufflement a I’effort Les crachats matinaux représentent
les symptomes les plus dominants, les angines et la mauvaise haleine sont retrouvés a
des taux dépassants 10%. Une autre étude réalisée a notre faculté en 2013 [40] a révélé
les mémes résultats avec une prédominance de la dyspnée et la toux, Les mémes
résultats ressortent de I’étude menée a I’Ecole Hassania [48]. A Abidjan, dans une étude
faite au milieu scolaire, 17% des étudiants ont comme principal symptome la dyspnée
[70]

Le role nocif du tabac sur la santé qui n’est actuellement plus a démontrer
explique cette apparition précoce des symptomes chez nos fumeurs.

En réalité, fumer durant le jeune age semble réduire le taux de croissance
pulmonaire. Les adolescents qui fument sont plus susceptibles de s’essouffler, de
connaitre des épisodes de toux, de produire des expectorations épaisses et d’avoir une
respiration sifflante. Ils sont également a risque de développer des symptomes

respiratoires durant I’adolescence, cette irritation bronchique chronique pourraient
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conduire a I’age adulte a I'apparition du cancer du poumon [81].

F. Motivation des fumeurs :

Dans notre étude, la curiosité et la déception sont les deux motivations
essentielles du début du tabagisme avec respectivement 83.7% et 34.8%, tandis que
28% des étudiants fumeurs annoncent que le facteur initiateur de leur addiction au
tabac était le stress des examens.

Dans une enquéte réalisée a la faculté de médecine et de pharmacie de Fes a
2010 [39] la curiosité et le stress des examens sont les deux motivations essentielles
du début du tabagisme avec respectivement 52% et 48%.

Dans une autre étude réalisée a la faculté de médecine de Fes en 2013 [40] La
majorité des étudiants croit que la curiosité est le facteur essentiel qui les a poussés a
fumer la 1ere fois avec un pourcentage de 80%.

Dans d’autres enquétes menées a I’échelle nationale, la curiosité et I’ennui sont
les deux motifs essentiels du début du tabagisme dans les milieux scolaires ou
universitaires [48, 52, 70].

A I'encontre a ce que croient les fumeurs ; fumer ne permet pas d’entrer dans le
monde des grands, tout au contraire, La raison la plus importante pour continuer a
fumer est le besoin de se calmer. L’effet apaisant de la fumée refléte le contrecoup de
la tension et de l'irritabilité qui se développent a cause du syndrome de manque et de

sevrage [82].
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Vil. COMPORTEMENT DES FUMEURS VIS A VIS DU SEVRAGE :

A. Tentative d’arrét de fumer :

Dans notre enquéte 65.2% des étudiants fumeurs ont essayé d’arréter. Cette
proportion qui a tenté d’arréter inclus 61.2% des fumeurs ayant une dépendance
faible,70% des fumeurs ayant une dépendance moyenne et seulement 50% des fumeurs
ayant une dépendance forte. Donc la majorité des étudiants qui n’ont jamais essayé
d’arréter sont ceux avec une forte dépendance

Nous avons conclu les mémes résultats a I’étude réalisée a la faculté de médecine
et de pharmacie de Fes en 2010 [39] :50% des fumeurs ont déja tenté d’arréter de fumer
contre 50% qui n’ont jamais essayé. Parmi cette moitié qui a tenté d’arréter 54% des
étudiants ont une dépendance faible, 38,5% ont une dépendance moyenne ; et
seulement 7,5% ont une forte dépendance

Dans une autre étude réalisée a notre faculté en 2013 [40] 21 fumeurs ont essayé
d’arréter soit 58.3%, avec une prédominance nette des étudiant ayant une faible
dépendance au tabac.

Dans I’étude réalisée a I’école Hassania, ceux qui ont tenté d’arréter étaient de
62% [48]. Ce taux est similaire a celui retrouvé a la Faculté de Médecine de casa [52].

En Sénégal, 78,2% pensaient pouvoir abandonner le tabac dans les 5 années a
venir, mais seulement 42% ont vraiment fait une tentative de sevrage [63].

En Syrie, a la fin de ’étude menée a 'université d'Alépé 56% des étudiants croient
gu’ils peuvent quitter le tabac a n’importe quel moment [61].

En Europe, I’étude de Tessier [83] rapporte que plus de 40% des étudiants en
médecine ont déja essayé de cesser de fumer. A la faculté de médecine de Brest 57%

des fumeurs ont déja essayé d’arréter de fumer. Les garcons sont proportionnellement
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plus nombreux a essayer d’arréter de fumer [65].

Le tabagisme est responsable d’une lourde morbidité et d’une importante
mortalité sans oublier son role nocif dans I'apparition des complications chez les
patients atteints du nouveau virus COVID-19, ainsi ; le sevrage tabagique présente de
multiples avantages dans plusieurs processus pathologiques (coronaropathie, BPCO,
cancers des voies aéro- digestives supérieurs et cancers bronchiques).

Arréter la cigarette n’est pas facile. L’arrét du tabac cause un syndrome de
sevrage et implique un difficile changement des habitudes. De ce fait, avant d’arriver
au sevrage définitif, il est habituel que le fumeur échoue a une ou plusieurs tentatives
[82].

B. Motivation des tentatives d’arrét du tabac:

Concernant le degré d’importance accordé par les étudiants au motif d’arrét du
tabac, il ressort que les raisons personnelles sont évoquées en premier lieu, notamment
« protection de la santé » (90%), « discipline personnelle » (87%), «la survenu des
symptomes » (69%), venaient ensuite les autres motifs tels que "donner le bon exemple"
et "éviter le gene de votre entourage".

Nous observons les mémes résultats a I’étude réalisée a la faculté de médecine
et de pharmacie de Fes en 2010 [39], ainsi les plus fortes raisons motivant I'arrét du
tabagisme sont « protection de la santé » (69%), « la survenue de certains symptomes
» (56%), « discipline personnelle » (53%)

Une autre étude réalisée a notre faculté en 2013 a trouvé que les résultats étaient

)

les suivants : “’ ne pas devenir dépendant  (81%), une mauvaise habitude’ (76.2%),
’c’est dangereux pour la santé “ (66.7%) [41].
Des motifs similaires essentiellement d’ordre personnel sont retrouvés dans

d’autres études nationales et internationales chez les étudiants en médecine. [41,52,
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70, 49].

Dans d’autres catégories professionnelles, et dans la plupart des études
réalisées, la santé est le souci majeur qui incite I’arrét du tabac [50, 55].

En France, chez les cardiologues les trois principales raisons retenues étaient : la
protection de la santé, la survenue des symptomes et enfin, donner le bon exemple
aux enfants [84].

Au Maroc, chez le personnel de santé, le principal motif était de donner le bon
exemple aux enfants [84].

En général, ces trois dernieres motivations d’arrét du tabac semblent prédominer
dans les différentes catégories professionnelles, et notamment chez les étudiants en

médecine. Elles doivent étre considérées dans le programme national de lutte.

C. REPARTITION DES FUMEURS SELON LEUR DESIR D’ARRETER DE FUMER

APRES L’ENQUETE :

A propos de I'attitude des étudiants fumeurs vis-a-vis de leur devenir apres 5
ans, 34.8% pensent qu’ils fumeraient probablement tous les jours, alors que 39.5%
pensent qu’ils ne fumeraient certainement pas tous les jours. Dans I’étude réalisée a
la faculté de médecine et de pharmacie de Fes en 2010 [39], I'attitude vis-a-vis du
tabagisme dans 5 ans était la suivante : 48% pensent qu’ils fumeraient probablement
tous les jours, alors que seulement 37% pensent qu’ils ne fumeraient certainement pas
tous les jours.

Dans une autre étude réalisée a notre la faculté en 2013, 40.5 % des étudiants
fumeurs pensent que dans 5 ans ils ne fumeraient plus et 32.4 % pensent qu’ils
fumeraient probablement d’une maniere occasionnelle et 5.4% pensent qu’ils

fumeraient certainement tous les jours [40]
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Ces taux restent tres faibles par rapport a celui retrouvé dans les études menées
chez les étudiants en médecine de Casablanca du 1988 a 2002 et dans différents pays
étrangers [54, 55, 52 64, 67,70 ,59, 63]

Tableau 28 : Pourcentage du désir d’arrét du tabac chez les étudiants en médecine

aux maroc et au pays étrangers.

Lieu d’enquéte Année d’étude Prévalence (%)
Casablanca[49] 1988 84.1
Casablanca[50] 1994 76.3
Casablanca [51] 1999 44
Casablanca[52] 2002 48.3
KINYA [64] 1992 70
USA [67] 1992 50
FRANCE-BREST [65] 1992 48
Tunisie [59] 1997 60
Senegal [63] 2001 78,7
FMPF [39] 2010 37
FMPF (Notre étude ) 2020 39.5

Mme. BENCHEKROUN Kaoutar 102



La prévalence de tabagisme chez les étudiants de la faculté Theése N°174 /21
De médecine et pharmacie de Fés

VIIl. ETUDE DES NON FUMEURS :

A. Apercu sur les ex-fumeurs :

On considere généralement qu’une personne est libérée de I’'accoutumance au
tabac 6 a 12 mois apres I'arrét définitif sans rechute.

Toutefois, un ex-fumeur ne sera jamais totalement a I’abri d’une reprise du
tabagisme

Dans notre étude, les ex-fumeurs représentent 1.8% soit 7 étudiants de
I’ensemble des étudiants enquétés. Le méme résultat trouvé dans I’étude d’OULCAID a
I’Ecole Hassania (2%) [48].

A la faculté de médecine de Fes, le taux des ex-fumeurs a diminué selon 3 études
successives, la premieére en 2010 [39] a trouvé un taux de 2.8%, la deuxieme en 2013
[40] a trouvé un pourcentage qui ne dépasse pas 2 % et finalement notre étude qui a
trouvé un taux de 1.8%. Cette diminution reflete le manque des compagnes de
prévention et des programmes de lutte anti-tabac dans les différentes catégories
professionnelles, et notamment chez les étudiants en médecine a notre ville Fes.

Contrairement a la Faculté de Médecine de Casablanca, le taux des ex-fumeurs
a connu une augmentation durant les vingt dernieres années ; ainsi le taux des ex-
fumeurs est passé de 5% en 1982 a 11.8 % en 20 ans [51, 54, 50, 49,52].

A la faculté de médecine de Oujda, le taux des ex-fumeurs ne dépasse pas 1%
selon une enquéte réalisé en 2013 [41], a ’Ecole Hassanya (2%)[48].

Chez les étudiants de médecine a Monastir, le taux des ex-fumeurs était de 9,2%
en 1997 puis 4.5% en 2013 [59]. Alors que chez les Sénégalais ce taux était de 6,5% en

2001.[63]
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Dans une enquéte réalisée chez les médecins d’El Jadida en 2000, les ex-

fumeurs représentaient une prévalence de 17,4% [47].

B. Motivation de ne pas fumer chez les non-fumeurs et les ex-fumeurs:

Dans notre enquéte, parmi les plus fortes raisons motivant ne pas avoir fumer
chez les ex-fumeurs vient en premier lieu le fait que le tabagisme est dangereux
pour la santé et le fait de ne peut pas vouloir devenir dépendant avec le méme
pourcentage de (100%) ,en 2 -eme lieu le respect de religion avec un pourcentage de
(85.7%) et en 3 —eme lieu pour se sentir heureux avec un pourcentage de (71.4%)

Une autre étude réalisée a notre faculté en 2010 [39] trouve que la raison la plus
forte pour laguelle les étudiants non-fumeurs ne fument pas ou les ex-fumeurs ont
arrété de fumer c’est parce que fumer est dangereux pour la santé avec un pourcentage
de 58% en 2 —-eme lieu le respect de religion avec un pourcentage de 41%. Presque les
mémes résultats sont constatés a I’enquéte réalisée a notre faculté en 2013 [40]
montrant que les raisons personnelles sont évoquées en premier lieu notamment “’ ne
pas devenir dépendant  (81%), une mauvaise habitude’ (76.2%), ’c’est dangereux
pour la santé “’ (66.7%)

Une étude réalisée a la faculté de médecine et de pharmacie de Oujda [41] a
révélé que La raison la plus forte pour laquelle les étudiants non-fumeurs ne fument
pas ou les ex-fumeurs ont arrété de fumer c’est parce que c’est dangereux pour la
santé avec un pourcentage de 58%, aussi les deux raisons de ne pas avoir envie et celle
de la religion I'interdit avec un pourcentage de 41%.

Des résultats presque identiques sont retrouvés dans les enquétes faites a I’Ecole

Hassania [45], et en milieux universitaires et scolaires marocains [47, 56, 52].
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IX. AUTRES HABITUDES TOXIQUES :

Dans notre étude, nous remarquons que il y a souvent d’autres habitudes
toxiques notamment la consommation de chicha qui vient en premier lieu avec un
pourcentage de 13.5% (67.4% chez les fumeurs et 5.4% chez les non-fumeurs ) en
second lieu nous trouvons l'alcool avec un pourcentage de 7.5% (34.8% chez les
fumeurs et 3.2% chez les non-fumeurs ), dans notre échantillon, chez les non-fumeurs
nous n’avons noté aucun étudiants qui consomme le kif et le hachich tandis que nous
trouvons un taux faible des consommateurs de ses derniers chez les fumeurs ( le
cannabis avec un taux de 1%, le kif avec un pourcentage de 0.8%).

Une deuxieme étude réalisée a notre faculté en 2010 [39] a trouvé que la
consommation chez I’ensemble des étudiants (non-fumeurs, ex-fumeurs et fumeurs)
de I’Alcool vient en premier plan avec un taux de 11,1%, la consommation du chicha
est notée chez 7,8% des cas, alors que la résine de cannabis ou le haschich n’est
consommé que dans 4,3% des cas, et le kif dans 2,1% des cas, et que méme les non-
fumeurs sont inclus.

Une troisieme étude a notre faculté réalisée en 2013 a montré que , la prévalence
globale de la consommation de la chicha est en premier lieu avec un taux de (14.4%),
I’alcool avec un pourcentage de (12.2%), puis la résine de cannabis avec une proportion
de 8.5% ,et dernierement le kif avec un taux de (5.2%), dans la catégorie des fumeurs,
il y avait lieu souvent d’autres habitudes toxiques avec la consommation de chicha en

premier lieu [40].
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Tableau 29 : taux de consommation des autres produits toxiques a la FMPF (2010,

2020)
Année d’étude |  CHICHA ALCOOL KIF CANNARBIS
FMPF
2010 7.8% 11.1% 2.1% 4.3%
2013 14.4% ﬂ 12.2% ﬂ 5.2% ﬂ 8.5% [‘L
2020 13.5% 75% | o08% 1%

Nous notons qu’une tranche des étudiants de la faculté de médecine de Fes ont
une tendance a consommer plus de chicha et de I’alcool et moins de cannabis et de kif,
et que I’année 2013 a connu les chiffres les plus élevés.

A I’Ecole Hassania des Travaux Publiques I'étude montre que la consommation
de chicha était a 16%, Hachich a 6%, I’Alcool a 3% [48].

En effet, les enquétes menées au Maroc montrent la méme tendance [55, 56,47].

Ces chiffres montrent l'influence de la consommation de la cigarette sur
I’addiction des autres produits toxiques comme la chicha I'alcool le kif et le cannabis,
autrement dit, les fumeurs de la cigarette ont un risque d’avoir d’autres habitudes
toxiques, ce qui menace de plus leurs bien-étre, diminue leurs espérances de vie et
engendre des effets néfastes sur leurs profils professionnels en donnant un tres
mauvais exemple.

Ces données doivent étre prise en compte dans la stratégie anti-tabac pour
I’élargir aux autres drogues, et pour inciter a prendre des mesures législatives sur la
consommation aussi bien de la cigarette que pour la chicha et toutes autres sortes

d’addiction.
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X. CONNAISSANCES DES ETUDIANTS DES MEFAITS DU TABAC

La toxicité du tabac est reconnue par la majorité de nos étudiants 96.2% y

compris les fumeurs. Cette observation est constante dans toutes les études déja

réalisées chez les étudiants dans différents milieux.

Tableau 30 : Pourcentage de réponse « oui » a la nocivité du tabac dans les études

nationales.

Lieu de I'’enquéte Ville Année Prévalence %
Faculté de médecine [54] Casablanca 1988 86
Faculté de médecine [51] Casablanca 1999 94
Faculté de médecine [52] Casablanca 2002 92,2
Milieu universitaire [47] El Jadida 2004 94,7
EHTP [48] Casablanca 2005 86
Faculté de médecine [63] Dakar 2001 83,2
Faculté de médecine [39] Fes 2010 89
Faculté de médecine [41] Oujda 2013 95,2
Faculté de médecine [40] Fes 2013 86.7
FMPF (notre étude) Fes 2020 96.2%

L’enquéte de Ndiaye a Dakar a montré que les étudiants trouvaient le tabac nocif

pour la santé dans 83,2% des cas [63].

Dans une enquéte faite a I’échelle nationale en Tunisie, 98,6% des individus

enquétés considerent que le tabac est nocif pour la santé, 90% d’entre eux incriminent

le tabac dans |'apparition du cancer du poumon, des maladies respiratoires et

cardiaque [59].
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XI. LES CONNAISSANCES DES ETUDIANTS DE LA RELATION ENTRE

CERTAINS PATHOLOGIES ET LE TABAGISME

Dans notre étude 80% des étudiants pensent que le tabac a un role déterminant
dans le cancer bronchique, 76.7% du cancer du larynx, 47% du cancer de la bouche, par
contre nous notons une méconnaissance importante du role du tabac dans la genese
de certaines pathologies telle que le cancer de la vessie (34.8%), les maladies coronaires
(32.7%) et I’artérite (11.3%).

Ces chiffres notent un manque flagrant dans les connaissances des méfaits
sanitaires du tabac sachant qu’il s’agit d’étudiant en médecine avec une part
importante des étudiants a partir de la 3-eéme année qui aurait déja recu a priori un
cours sur la pathologie du tabac enseigné en pathologie respiratoire.

Nous notons la méme remarque dans I’enquéte réalisée a notre faculté en 2013
[40], qui a trouvé que 70.8 % des étudiants pensent que le tabac a un role déterminant
dans le cancer bronchique, (57.3%) dans le cancer du larynx, (50.8%) dans le cancer de
la bouche et les autres pathologies ne dépassent pas le taux de 40%.

Nous observons les mémes résultats dans une étude réalisée chez les étudiants
de médecine en Tunisie 2/3 des étudiants pensent que le tabac a un role déterminant
dans la genese des maladies des coronaire, du cancer de la bouche et du larynx avec
une méconnaissance importante du réle du tabac dans la genese du cancer de la vessie

et I'artérite [59].
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XIl. ATTITUDE DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DU TABAC ET FACE AUX

PATIENTS :

A. Mise en garde vis-a-vis du tabac :

Dans notre étude, au cours de leur future carriere professionnelle, les étudiants
envisagent de mettre en garde leurs patients sur les risques liés au tabac surtout quand
le malade présente des symptdomes liés au tabagisme avec un pourcentage de 95.6%
suivi de la situation quand le patient pose lui-méme des questions sur son tabagisme
avec un pourcentage de 86.2%, par contre, dans tous les cas et si le patient ne présente
ni symptomes ni question, ils sont 55.6% a penser a le faire souvent.

Dans une autre étude réalisée a notre faculté de médecines et de pharmacie de
Fes en 2010 [39] il ressort qu’ils adopteront une attitude passive a I’égard des patients
lorsqu’ils ne présentent pas de maladies liées au tabac ou s’ils ne posent pas la
question eux-mémes sur le tabac (seulement 48% des étudiants les mettront en garde
contre les dangers du tabac de facon systématique. Presque les mémes résultats sont
trouvés a I’étude mené a notre faculté en 2013 [40] et a la faculté de médecine de

Oujda en 2013 [41].
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Tableau 31 : Réponse par “ souvent ” chez les étudiants en médecine a la question :

mettez-vous en garde vos malades vis a-vis du tabac ?

Réponse des étudiants (%)

Situation 1 (%)

Situation 2 (%)

Situation 3 (%)

Casablanca [49]
Tunisie [59]
Dakar [63]
Brest [65]
Marrakech [55]
Oujda [41]

Fes 2010 [39]
Fes 2013 [40]

Feés 2020 (notre étude)

95
90
93
95
84
69,6
32
90

95.6

87
75
94
94
83,7
72,5
20
79.3

86.2

32
36
44
24
10,5
12,1
48
52.4

55.6

Une étude a été réalisée chez les médecins au Maroc [85] montre que leur attitude

est similaire a celle des étudiants en médecine, vu que moins de 33% informent

spontanément leurs patients sur les risques du tabagisme.
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Tableau 32 : Réponse par “ souvent ” chez les médecins généralistes au Maroc a la

question : mettez-vous en garde vos malades vis—a-vis du tabac?

La ville Situation| Situation2 Situation3
Ameuraoui.T[86] Errachidia 90 93 28
Amraoui.R [85] Oujda 89 93 31
Boukhissa.A[87] Meknes 86 90 22
Mezzani.T[88] Khénifra 84 88 34
Elmoujarrad.A [89] Rabat 90 95 33

Situation 1 : quand le malade a des symptomes ou un diagnostic de maladie respiratoire

Situation 2 : quand le malade a posé lui-méme des questions sur sa consommation
tabagique

Situation3 : vous en parler systématiquement sans que la malade pose lui-méme la
question et sans qu’il ait une maladie liée au tabac

Dans une étude menée aupres de 3000 médecins internes en France [65], les 3/4
déclarent avoir interrogé systématiquement les patients sur leur consommation
tabagique. Toutefois, une analyse plus approfondie montre que pour plus des 2/3
d’entre eux cette question n’est pas systématique, et elle ne I’est que pour les patients
qui présentent une maladie liée au tabac.

La méme constatation ressort des autres études réalisées chez le personnel de
santé [86,87] dans différentes villes du Maroc.

Ces résultats confirment que les futurs médecins, les médecins déja en activité,
ainsi que le personnel de santé, se placent dans une logique de prévention secondaire
des pathologies liées au tabac, sans envisager la prévention primaire de tout patient

fumeur.
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B. Avis des étudiants vis a vis de certaines affirmations concernant le

tabagisme :

Dans notre enquéte, 76.3% des étudiants trouvent qu’il est de la responsabilité
du médecin de convaincre les gens de ne plus fumer et d’étre plus actifs qu’ils ne I’ont
été en parlant des dangers du tabac a des groupes “a risque”. En effet, toute action
menée par le médecin augmente le nombre de tentatives d’arrét de 10% [78].

A Oujda, Sur les 372 étudiants enquétés en 2013 [41], 51,5% des étudiants sont
tout a fait a moyennement d’accord sur la responsabilité du médecin de convaincre les
gens de ne plus fumer, a notre faculté deux étude sont mené en 2010 [39] et 2013[40]
montrant respectivement : 70% Sur les 458 étudiants enquétés en 2010 et 76% Sur les
445 étudiants étudiés en 2013.

Concernant d’autre études [67], menées principalement aux Etats-Unis, ils ont
démontré, que le corps médical joue un role capital dans I’arrét du tabagisme et dans
la prévention vis a vis de ceux qui ne fument pas encore. Savoir informer, aider,
éduquer un patient tabagique offre plusieurs intéréts :

e Pour le corps médical : les compétences en tabacologie autorisent le

développement de nouvelles activités de soins, vers I’aide au sevrage
et a la prévention des pathologies causées par le tabagisme.

e Pour le patient fumeur : une prise en charge globale de ses besoins,

et atténuer son anxiété et sa souffrance.

e Enfin pour I’Hopital : élargir I’offre de soins, en s’inscrivant dans la

démarche qualité de lutte anti-tabac.

En revanche, 51% des étudiants estiment qu’ils ont assez de connaissances pour

conseiller les malades qui veulent arréter de fumer ,33.6% a Oujda en 2013[41], 44.5%
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a Fes en 2010[39]).

Actuellement, il existe plusieurs méthodes thérapeutiques d’aide au sevrage
tabagique : médicamenteuses : bupropion, timbres transdermiques, les anxiolytiques,
et les gommes a macher et non médicamenteuses : 'acupuncture et les thérapies
comportementales... Cependant ces méthodes restent d’une efficacité limitée si elles
ne sont pas appuyées par la participation du médecin en apportant I'information, la
motivation et le soutien qu’il faut a son patient pour 'aider a arréter et surtout pour
I’encourager a maintenir sa décision d’arréter la cigarette [90].

Les futurs médecins doivent étre formés par des enseignants-médecins
spécialistes des problemes de tabagisme, et I'aide a I'arrét du tabac doit étre
considérée comme un acte médical primordial. Dans chaque dossier médical, le sevrage
tabagique doit faire I'objet d’une fiche spécifique. Les futurs médecins doivent savoir
informer leurs patients sur I'intérét et les modalités de prise en charge du sevrage
tabagique, et intervenir contre les idées fausses véhiculées dans le grand public, d’ou
I’intérét d’ajouter au programme national des études médicales un module concernant
le role de médecin dans la lutte anti-tabac, les méfaits du tabagisme et les techniques

de sevrage tabagique [91].
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Xlll. ATTITUDES DES ETUDIANTS VIS-A-VIS DES MESURES DE LUTTE

ANTI-TABAC :

1. Position des étudiants vis—a-vis des mesures législatives :

Dans notre étude, nous avons recueilli 'opinion des étudiants sur certaines
réglementations anti- tabac.

Concernant I'ensemble des étudiants, on observe qu’entre 80% a 90 % sont tout
a fait d'accord pour toutes les affirmations, surtout I'interdiction de la vente de tabac
aux enfants avec un pourcentage de 97 % et l'interdiction de fumer dans les lieux
publics avec un pourcentage de 94 %,89.1% de nos étudiants, reconnaissent
I’importance de la majoration du prix des produits du tabac dans la baisse de sa
consommation. Les mémes résultats ont été trouvés chez les étudiants en médecine de
Fes en 2010 [39] et en 2013 [40] et de Oujda en 2013 [41] et chez les étudiants
Marocaines, les Sénégalais, et les tunisiens [47, 48, 63, 59].

De nombreuses mesures ont été prises pour réduire la consommation du tabac
En France et plus particulierement a deux niveaux : l'interdiction de la publicité et
I’laugmentation des prix de vente. La justification d’interdire toutes les formes de
publicité et de promotion pour tous les produits du tabac ainsi que les autres mesures
réglementaires (élévation du prix de vente, I'interdiction de fumer dans les lieux
publics...) repose sur son efficacité indiscutable dans la diminution de la consommation
du tabac par la population générale [91].

Dans le méme but, au Maroc des avertissements sanitaires sont affichés sur les
paquets de cigarettes : le tabac tue, le tabac nuit a la santé, les fumeurs meurent
prématurément, fumer bouche les artéres et provoque des crises cardiaques et des

attaques cérébrales, fumer provoque le cancer mortel du poumon, fumer pendant la
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grossesse nuit a la santé de votre enfant, protéger les enfants : ne leur faites pas
respirer votre fumée, Fumer peut entrainer une mort lente et douloureuse.

Pour faire face a ce probleme de santé publique, Le Ministére de la Santé avec
I’appui de la Fondation Lalla Salma- Prévention et Traitement des cancers a mis en
place en 2017 un Programme National de Lutte contre le Tabagisme pour promouvoir
un mode de vie sans tabac. Ainsi, plusieurs mesures ont été mises en place,
principalement :

o L’organisation de campagnes nationales de communication sur les méfaits du

tabagisme,;

o La mise en place d’un programme « Colléeges-lycées sans tabac » destiné aux
jeunes en milieu scolaire, en collaboration avec le Ministere de I’Education
Nationale

o Lacréation de plus de 400 points de consultation d’aide au sevrage tabagique
au niveau des centres de santé et de 60 consultations au niveau hospitalier

o La formation de professionnels de santé en techniques d’aide au sevrage
tabagique

o La réalisation de plusieurs études épidémiologiques nationales sur le
tabagisme [92].

2. Connaissance des étudiants de la loi marocaine anti-tabac :

Dans notre étude, La majorité des étudiants ne connaissent pas l'existence d’une
loi anti-tabac avec un pourcentage de 71.7% (76.7% des fumeurs ,42.8% des ex fumeurs
et 71.5% des non-fumeurs). Alors que 78% des étudiants en médecine de Oujda [41],
55,9% des étudiants en médecine de Casablanca le savent [52]. A l'université d’El-
Jadida 39% des étudiants le savent [47], et seulement 6% a I’Ecole Hassania des Travaux

Publique [48].
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» La loi marocaine anti-tabac:

Actuellement une centaine de pays disposent de lois de contrbéle du tabagisme.
Le Maroc est parmi ces pays, mais cette loi pourtant votée depuis 1991 a besoin d’étre
appliquée et améliorée. Elle laisse toute latitude aux chefs d’entreprise pour appliquer
la réglementation en vigueur [93].

En France, la Loi Evin interdisant de fumer dans les lieux publics, a été appliquée
depuis 1991 et maintenant le tabac est désormais classé dans les drogues dures et
récemment (loi du 12/02/2003), I'interdiction de vente de tabac aux mineurs de moins
de 16 ans et l'augmentation importante de son prix, visent a diminuer sa
consommation, en particulier par les plus jeunes [94].

La loi marocaine anti-tabac est entrée en vigueur depuis février 1996 [93].

Cette loi couvre essentiellement trois volets d’action et vise une prévention

primaire et secondaire :

1. L’interdiction de la propagande et de la publicité en faveur du tabac

Cette loi insiste a I'arrét total de toute forme de publicité pour le tabac qu’elle
soit directe ou indirecte ou sous forme de parrainage (article 7, 8, 9, chapitre lll). La
justification d’interdire toutes les formes de publicité et de promotion pour tous les
produits du tabac repose sur une efficacité indiscutable :

Le ministére britannique de la santé a examiné dans quatre pays (Norvege,
Finlande, Canada et Nouvelle Zélande) I’effet de I'introduction et de I'application de
I’interdiction de la publicité pour le tabac : dans chacun de ces pays, cette mesure a
engendré une chute de la consommation tabagique cing ans plus tard. Elle a diminué

de 26% en Norvege ,37% en Finlande, de 21% en nouvelle Zélande [95].
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En France, la consommation du tabac a diminué de 14% depuis I'application de
la loi Veil en 1993 qui a interdit toute forme de publicité pour les produits de tabac
[96].

2. L’interdiction de fumer dans les lieux public :

Le deuxieme élément de la loi concerne I'interdiction de fumer dans les lieux
destinés a usage collectif (énumérés a I’article 4, chapitre lll). Les effets pathogenes de
I’exposition involontaire des sujets non-fumeurs a la fumée de cigarette semblent

aujourd’hui bien admis [93].

3. Education et information sur la toxicité du tabac :

Le troisieme élément de la Iégislation concerne la prévention et I'information des
citoyens des méfaits du tabac. Ainsi, il faut faire apparaitre sur tout paquet ou boite
contenant des produits du tabac, la mention “ le tabac est dangereux pour la santé ”
(article 3, chapitre 1), et la teneur en nicotine et en goudron en tenant compte des
proportions fixées par I’administration (article 2, chapitre ).

En outre, la loi marocaine anti-tabac prévoit I’organisation de compagnes de
sensibilisation de la population au fléau tabagique (article 10, chapitre Ill), ainsi que
I’encouragement de la recherche scientifique dans le domaine de la santé (article 13,
chapitre V).

La prévalence faible des étudiants (28.3%) qui sont au courant de I’existence
d’une loi marocaine anti-tabac, ainsi que les connaissances imprécises des méfaits du
tabac de la population étudiée laisse prédire qu’il faut encore fournir beaucoup

d’efforts dans le cadre de I'information et I’éducation [93].
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4. Prévention primaire

Cette action doit dissuader ceux qui n’ont pas encore fumé de ne jamais le faire
et aider les ex-fumeurs a ne pas rechuter, surtout les adolescents, les femmes, les
autochtones et les salariés a faible revenu [90]. Pour diminuer cette prévalence, il faut
donc agir sur les facteurs qui favorisent le tabagisme chez les enfants et les
adolescents, a savoir les facteurs environnementaux (parents, camarades) [90], les
facteurs liés a la personnalité (connaissances, attitudes et convictions) et les situations
a haut risque (attitude positive des parents et de la fratrie face au tabagisme). Ces
facteurs doivent étre bien considérés dans les programmes de lutte anti-tabac et dans

la prévention primaire.

5. Prévention secondaire

C’est I'incitation et I'aide des fumeurs a arréter de fumer, I’encouragement doit
remplacer I'attitude moralisatrice et négative stigmatisant des échecs. L’aide que donne
le médecin généraliste est irremplacable, et méme si le conseil minimal a un impact
individuel faible plusieurs études randomisées et controlées en médecine générale ont
montré son efficacité avec un gain de 2 a 5 % d’arrét [90]. Toutefois, cette intervention
médicale serait plus efficace si en mettant a la disposition des fumeurs dépendants des
traitements pharmacologiques ; les dérivés substitutifs nicotiniques ont été les
premiers traitements a prouver leur efficacité comme aide a I'arrét du tabac [90] a
condition d’étre intégrés dans le cadre d’une prise en charge globale comportant un
soutien psychologique et un accompagnement du fumeur dans son cheminement vers

I’arrét du tabac [90].
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3 CONCLUSION

(SO
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Notre étude réalisée chez les étudiants en médecine de Fes nous a permis
d’évaluer la prévalence du tabagisme (11.6 %) cette prévalence est légerement inférieur
a celle de la population générale 18.7% (dans I’étude MARTA 2006), mais relativement
haute pour une population qui aura le role de protéger la société contre les méfaits de
la cigarette.

Notre prévalence reste parmi les plus faible comparée aux autres études
nationales et internationales. Cette prévalence reste largement majoritaire chez les
garcons (22.7 %) par rapport aux filles (4.44%). Il s’avere que le taux de fumeurs
augmente aussi bien avec I’age comme avec I’année d’étude, ce qui concorde avec
plusieurs études.

Les connaissances des étudiants sur les conséquences du tabagisme sur la santé
sont assez bonnes mais persistent encore plusieurs lacunes. L’étude met en évidence
que le tabac est bien assimilé chez les étudiants comme un facteur de risque aussi bien
pour le fumeur que pour son entourage. Le statut tabagique des médecins influence
pourtant directement leur implication dans la lutte antitabac auprés de leurs patients.

Cette étude suggere l'intérét de développer une campagne de prévention et
d’aide au sevrage spécifique aux étudiants en médecine. Le tabagisme s’installe
pendant les premieres années et les étudiants présentent une dépendance
apparemment modeste, d’ou I'intérét d’améliorer la formation de base et d’instaurer
une formation continue en matiere de tabac par l'intégration des enseignements
spécifiques sur les stratégies de promotion et de prévention antitabac et de prise en
charge des fumeurs.

Notre réflexion nous a aussi permis de mieux comprendre les objectifs de la lutte
anti-tabagique. Quelques points essentiels apparaissent, comme celui de limiter

I’acces du tabac aux jeunes, la prévention étant plus aisée que le sevrage. Les jeunes
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des leur jeune age et surtout la tranche d’age 15-16 ans doivent étre informés des
dangers du tabac, de la dépendance qu’il entraine et des manipulations des industriels
pour les atteindre. Pour cela il faut mobiliser tous les moyens nécessaires.

Le corps médical a un exemple a donner. La décroissance tabagique passe par
des programmes d’actions spécifiques par le développement des lieux sans tabac :
hopitaux, universités, ajouter un module et des enseignements en matiere de
tabagisme (risques et complications), et surtout assurer une formation sur le sevrage
et la prise en charge du patient tabagique qui permettra aux étudiants de s’investir
plus concretement aupres de leurs futurs patients.

La réalisation de cette étude nous a permis de mener une réflexion individuelle
sur le tabagisme chez les étudiants de notre faculté. Nous espérons également que ce
travail aide a instaurer une mobilisation des décideurs et une sensibilisation des
étudiants et des personnels de la Faculté.

Tout le personnel du corps médical doit étre conscient de son role et de sa
responsabilité envers le programme de lutte Anti-Tabac. Pour donner le meilleur
exemple a nos patients et notre entourage, I'interdiction de fumer doit en premier lieu
s’appliquer a notre faculté ainsi que I’hopital universitaire Hassan 2 et pourquoi pas

discuter des « sanctions » en cas de non-respect de cette interdiction.
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RESUME

Au Maroc, le nombre de fumeurs atteint 34,5% de la population masculine agée
de 20 ans et plus ; 90 % des cas de cancers recensés sont causés par le tabac.

L’objectif de ce travail est de déterminer les comportements et les attitudes des
étudiants en médecine vis a vis du tabac, ainsi que la perception de leur role dans la
lutte anti-tabac.

Une enquéte transversale a été menée entre octobre 2020 et janvier 2021, par
I’administration d’un questionnaire aupres des 400 étudiants de la Faculté de Médecine
et de pharmacie de Feés.

Le taux de réponse était de 92.5% (370 sujets). La prévalence du tabagisme était
de 11.6% avec une prédominance masculine (22.7% de fumeurs contre 4.4 % de
fumeuses). La proportion des fumeurs augmente significativement selon I’année
d’étude passant de 9.6% en lére année a 23.4% en 7eme année et aussi selon I’age
passant de 9.3% pour les étudiants entre 17et 20 ans jusqu’a 37.2% pour les étudiants
entre 25et 27ans. La majorité des étudiants ont fumé des cigarettes industrielles avec
filtre et la tranche d’étudiants fumant entre 5 et 10 cigarettes est majoritaire. Les ex-
fumeurs représentent 1,8% de I'effectif total. 65.2% des étudiants avaient déja tenté le
sevrage tabagique et 39.5% envisagent d’arréter de fumer dans 5ans.la toux et la
dyspnée sont les 2 symptomes les plus fréquemment rapportées par les fumeurs avec
un pourcentage de39%.

Presque la majorité des étudiants ont fumé leur premiere cigarette par curiosité
:51% des étudiants sont totalement d’accord avec le fait qu’ils ont assez de
connaissance pour conseiller les malades qui veulent arréter de fumer par contre 95.6%

des étudiants envisagent de mettre en garde leurs patients sur les risques liés au tabac
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surtout en cas de présence de symptomes liés au tabagisme mais seuls 55.6%
envisagent de le faire de facon systématique méme en I’absence de maladies liées au
tabac.

On note une méconnaissance importante du role du tabac dans la genese de
certaines pathologies telle que le cancer de la vessie (21.4%) et I’artérite (34.8%)

Les étudiants sont majoritairement d’accord pour lI'application des mesures
|égislatives pour réduire le tabagisme, et 28.3% sont au courant de I’existence de la loi
marocaine anti-tabac.

A la lumiere de ce travail, nous insistons sur la nécessité d’élaborer un module
pratique dédié aux futurs médecins généralistes concernant le tabagisme et les
différentes méthodes d’aide au sevrage tabagique et aussi d’appuyer les mesures

législatives rigoureuses pour réduire I'ampleur de ce fléau.
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Summary

In Morocco, the number of smokers reached 34.5% of the male population aged
20 and over; 90% of cancers identified are caused by tobacco. The main purpose of this
study is to determine the behavior and attitudes of medical students towards tobacco,
and their role in the fight against tobacco.

Our transversal survey was conducted during the period between October 2020
and January 2021, by administering a questionnaire to nearly 400 students from the
Faculty of Medicine of Fes.

The response rate was 92.5% (370 subjects). Smoking prevalence was 11.6% with
a large dominance of the male students (22,7% of the male smoker against 4,4% of
female smoker). The portion of smokers increases significatively by year of study and
by age:

- according to academic year, from 9.6% in the 1st year to 23.4% in the

seventh year;
- According to the age, from 9.3% for students aged between 17 and
20 years to 37.2% for students aged over 25 years.

The majority of students smoked cigarettes with industrial filter and the average
cigarette consumption was 7.5 cigarettes per day. The ex-smokers account for 1.8% of
the total population. 65.2% % of students had tried smoking cessation, and 39.5%
consider stopping in the next five years

20.9% of smokers reported the shortness of breath on exertion as the first clinical
sign. Almost the majority of students smoked their first cigarette by curiosity and
during examination stress. Nearly 96.2% were aware of the harmfulness of tobacco,

and 83.7% feel that doctors should be more active when they are talking about the
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dangers of tobacco to patient groups at risk; Yet only 55.6% plan to do so even in the

absence of tobacco-related diseases. The students unanimously agree to
implement legislation to reduce smoking, yet only 28.3% are aware of the existence of
Moroccan law against smoking.

In light of this work, we emphasize the necessity to implement prevention
strategies, of health education activities, and also support legislation to reduce the

severe extent of this scourge.
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ANNEXE : 1

Enquéte sur le tabgisme chez les étudiants en médecine :

Anonyme et confidentiel

Priere de cocher sur les cases correspondantes dans |’affirmative et de
préciser certains éléments 1-Année d’étude :

lere 2eme 3eme 4eme 5eme

6eme 7eme

2) Sexe : masculin Féminin

4) Avez-vous déja oui nono (si non passer a la question

fumé? numéro 33)

5) Avez-vous déja fumé au moins 100 cigarettes ou la somme équivalente dans votre
vie?
oui non
6) A quel Age avez-vous commencé a fumer? ...... années

7)Est ce que vous vous fumez vous maintenant quotidiennement,

occasionnellement ou vous ne fumez plus ?

Quotidiennement O

Occasionnellement  (Une personne qui fume mais pas chaque jour)
Vous ne fumez plus O (une personne qui a fumé plus de 100 cigarettes

mais qui ne fume pas actuellement) passer a la question 26

9) A quel age vous avez fumé votre 1 ére cigarette?..............

10) Fumiez vous devant vos parents ? oui non
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12) Quelle marque fumez-vous habituellement?..........
13) Les cigarettes que vous fumez sont elles filtrées ? Oui non

14) Fumez vous :

-Les cigarettes roulées a laoui non si oui nombre par

main jour.........

-La pipe oui non si oui nombre par
jour........

-Le cigare oui non si oui nombre par
jour........

15) Combien vous dépensez par jour en moyenne pour fumer ? ...dirhams

16) Dans quelles circonstances avez-vous fumez votre 1¢re cigarette?

16a) Par ennui oui non
16b) Par curiosité oui non
16c¢) Pour rentrer dans le monde des adultes oui non
16d) Par déception oui non

16¢) Par le stress des examens
oui non

17) Quelle sera votre attitude vis-a-vis du tabac dans les 5 prochaines années ?
(cocher une seule réponse)
17a) Je fumerai
certainement tous les
jours 17b) Je fumerai
probablement tous les
jours

17¢) Je fumerai certainement d’une
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maniere occasionnelle 17d) Je
fumerai probablement d’une
maniere occasionnelle 17e)Je ne
fumerai plus
18) Evaluer votre degrés de dépendance a la nicotine : Test de Fagerstrom
18a) Combien de temps apres votre réveil
fumez-vous votre premiere Cigarette?

Dans les cing minutes (3 points)

De 6 a 30 minutes (2 points)
De 31 a 60 minutes (1 point)
Plus de 60 minutes (0 point)

18b) Trouvez-vous difficile de vous abstenir
de fumer dans les endroits ou c'est interdit?
Oui (1 point) Non (0 point)
18c) A quelle cigarette de la journée vous
serait-il le plus difficile a Renoncer?- La
premiere(1 point) N'importe quelle autre(
0 point)
18d) Combien de cigarettes
fumez-vous par jour?
10 ou moins (0 point)
De 11a 20 (1 point)
De 21 a 30 (2 point)
31 ou plus (3 point)
18e)Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que l'aprés-midi?

Oui (1 point)
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Non (0 point)
18f) Fumez-vous méme quand vous étes si malade que vous devez rester au lit
presque toute la journée?
Oui (1 point)
Non (0 point) Total des points.......
-0 a 3 points : non ou peu
dépendant a la nicotine -4 a
6 points : vous étes
dépendant a la nicotine

-7 a10 points : vous étes fortement dépendant a la nicotine

19) Présentez vous des symptomes liés a la cigarette ?
-Toux oui non si oui depuis combien de temps ...
—-expectorations oui non si oui depuis combien de temps ...

- Dyspnée (essoufflement a I'effort) oui O nonO si oui depuis combien de
temps ...
-Palpitation oui non
-Infections respiratoires a répétition oui O nonO
-Douleurs gastriqgue oui non

20) Avez-vous essayé d’arréter de fumer?

Oui+ (si oui répondez aux

questions 21, 22,23et24)

Non- (si non aller a la question

25)

21) Si oui combien de fois .....

22) Quel est le plus long temps que vous étes resté sans tabac?...........ccoecuuen
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23) Avez-vous usé d’artifices pour vous aider d’arréter? oui  non

24) Pourquoi avez-vous essayez d’arréter de fumer?

C'est cher (économie| oui non
d’argent)

, .
C’est dangereux pour la | oui non

santé (promotion de la

santé)

Cest une mauvaise oui non
habitude (discipline

personnelle)

Je ne veux pas oui non

devenir dépendant

Pour ne pas oui non
déranger les voisins

(éviter la geéne de

I’entourage)
Pour se sentir heureux oui non
Pour respecter la religion | oui non
Survenue de symptome oui non
Céder a la oui non
pression de
I’entourage
Pour respecter la religion | oui non
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5)Je n’ai pas essayé d’arréter parce que :

Pas de risque oui non
I y’a des risques mais ce n’est pas| oui non
dangereux

C’est trop difficile d’arréter oui non

Je n’ai pas envie d’arréter oui non

Ex fumeur (a partir de la de la question 26)

6) Vous avez arrété de fumer depuis combien de temps : ................

-<1mois —-Entre Tmois et 6mois  -Entre 6mois et un an - Plus d’un an

7) Quelle est la durée de votre tabagisme ?..............

8) Vous fumiez combien de cigarette par jour..............

39) Les motivations apparentes de I’arrét du tabagisme :
C’est cher (économie| oui non
d’argent)

C’est dangereux pour la | oui non
santé (promotion de la

santé)

Cest une mauvaise oui non
habitude (discipline

personnelle)

Je ne veux pas oui non
devenir dépendant

Pour ne pas oui non
déranger les

voisins(éviter la géne

de I’entourage)
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Pour se sentir heureux oui non
Pour respecter la religion | oui non
Survenue de symptome oui non
Céder a la oui non
pression de
I’entourage
Pour respecter la religion | oui non
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30) Avez-vous usé d’artifices pour vous aider a arréter : oui

31) Nombre de tentatives avant le sevrage définitif fois

32) Quel bénéfice sentez-vous apres le sevrage

Quelque soit

occasionnel, ex fumeur, non fumeur) (question 33 a la question 40)

le statut tabagique (fumeur quotidien,

33) Y’a t’il des fumeurs dans votre entourage

Pére

34) Avez-vous déja utilisé I'un de ces produits ?

Hachich oui

Alcool

question 35

mere

non

non

frere

kif  oui

soeur

non

chicha oui

35) Utilisez vous le chicha a quelle fréquence ?

nond Si

non

oui

fumeur

répondez

Quotidiennement O 1-6 fois par semaine Mensuellement Occasionnellement

36) Pour chacune des maladies suivantes pouvez vous évaluer I'importance du role que

vous attribuez au tabac

Q-
o

maladies

déterminant

favorisant

associé

Sans

rapport

Je ne

sais pas

Cancer de vessie

Maladie des

coronaires

Cancer

bronchique

Cancer de la

bouche

Emphyseme

pulmonaire

Cancer du larynx

artérite
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37) Dans votre future carriere professionnelle mettrez vous en garde vos malades vis-a-vis du

tabac:

souvent parfois rarement jamais

Quand le malade a des symptomes
ou un diagnostic de maladie lié au

tabac

Quand le malade lui-méme pose

des questions sur le tabac

Dans tous les cas

38) Existe-t-il une loi anti tabac au Maroc oui OnonO

39) Pouvez vous indiquer votre avis vis-a-vis des propositions suivantes :

Tout a Moyenneme Indifférent | Tout a fait
fait nt d’accord en
d’accord désaccord

Il est de la responsabilité du
médecin de convaincre les

gens de ne plus fumer

La plupart des fumeurs
peuvent arréter de fumer

s’ils le veulent

Un non fumeur vivant avec
un fumeur a un risque plus

élevé de cancer de poumon

Le tabagisme des parents
augmente le risque de

maladies respiratoires des
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enfants

Le médecin devrait donner
le bon exemple en ne

fumant pas

La plupart des gens ne
cesseront pas de fumer
méme si leur médecin le leur

conseille

Les médecins devraient étre
plus actifs qu’ils ne I'ont été
en parlant des dangers du

tabac a des groupes a risque

Les médecins seraient plus
enclins a conseiller les
malades qui veulent arréter
de fumer s’ils connaissent
une méthode réellement

efficace

Vous avez assez de
connaissance pour conseiller
les malades qui veulent

arréter de fumer

A chaque contact avec un
malade vous devrez

dissuader de fumer
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40) Parmi les propositions suivantes concernant des mesures législatives pouvant réduire

le tabagisme etes vous ?

Tout a
fait

d’accord

Moyenneme

nt d’accord

indifférent

Tout a fait
en

désaccord

Mise en garde contre les
dangers du tabac su les

paquets de cigarette

Interdiction de la
publicité pour le

tabagisme

Interdiction de fumer
sur les lieux

publiques

Majoration des prix des

produits tabagiques

Interdiction de la vente de

tabac aux enfants
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AVIS DES ETUDIENTS SUR LES COMPAGNES DE PREVENTION CONTRE L’'USAGE DU TABAC

1. Avez-vous déja connaissance de I’existence de compagne de lutte contre le

tabagisme.
-Oui - Non
1 Pensez-vous que ces compagnes sont efficaces
—~Oui - Non

2. S’ils sont inefficaces pourquoi ?
e Elles ne sont pas compréhensibles
e Elles ne sont pas convaincantes
e Elles ne sont pas assez voyantes
e Elles ne vous concernent pas
3. S’ils sont efficaces pourquoi ?
e Elles vous ont incité a arrété de fumer.
e (’est juste une impression
e Elles vous en incité des personnes de votre entourage a arrété de fumer
4. Pour sensibiliser les jeunes au probleme du tabac, il vaut mieux ?
e Faire appel a des adultes
e Faire appel a des jeunes
e Faire appel a des jeunes et des adultes
e Utiliser 'humeur
e Utiliser les images choquantes
5. Pour la mise en place d'une campagne de prévention, les supports qui vous toucheraient
le plus sont ?
e Des affiches
e Des messages a la radio
e Des spots télévisés

e Des cours
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Des brochures et des magazines

6. Comment pourrait-on inciter les jeunes a ne pas fumer ?

En leur faisant peur des maladies liés au tabac
En augmentant le prix des cigarettes

En interdisant la publicité pour le tabac

En leur faisant peur de la dépendance

En dévalorisant le fumeur

En valorisant le non-fumeur

En leur expliquant qu'ils sont manipulés par les fabricants du tabac

Nous vous remercions vivement d’avoir répondu avec soin a ce questionnaire
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ANNEXE : 2

Test de Fagerstrom

1. Le matin, combien de temps aprés vous étre réveillé fumez-vous votre
premiere cigarette ?
- Dans les 5 minutes 3
- 6 a 30 minutes 2
- 31 a 60 minutes 1
- Plus de 60 minutes 0
2. Trouvez-vous qu’il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits
ou c’est interdit (par exemple cinémas, bibliotheques) ?
- Oui 1
-NonO
3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?
- A la premiere de la journée 1
- Aune autre 0
4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?
- 10 ou moins 0
-11a201
-21a302
- 31 ou plus 3
5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premieres heures de
la matinée que durant le reste de la journée ?
- Oui 1

- NonO
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6. Fumez-vous lorsque vous étes malades au point de rester au lit presque toute
la journée ?
- Oui 1
- NonO

Interprétation : Dépendance :

Tres faible 0-2
Faible 3-4
Moyenne 5
Forte 6-7

Tres forte 8-10
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