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Serment d’hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception.

Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de [ humanité.
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Professeurs de I’enseignement supérieur

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABKARI Imad Traumato- orthopédie | FINECH Benasser Chirurgie -

générale

ABOU EL HASSAN Taoufik Anésthésie- FOURAIJI Karima Chirurgie
réanimation pédiatrique

ABOUCHADI Abdeljalil

Stomatologie et
chirmaxillo faciale

GHANNANE Houssine

Neurochirurgie

ABOULFALAH Abderrahim

Gynécologie-
obstétrique

GHOUNDALE Omar

Urologie

ABOUSSAIR Nisrine Génétique HAJJI Ibtissam Ophtalmologie
ADERDOUR Lahcen Oto- rhino- HOCAR Ouafa Dermatologie
laryngologie

ADMOU Brahim

Immunologie

JALAL Hicham

Radiologie

AGHOUTANE EIMouhtadi

Chirurgie pédiatrique

KAMILI ElOuafi El Aouni| Chirurgie

pédiatrique

AIT AMEUR Mustapha Hématologie KHALLOUKI Anesthésie-
Biologique Mohammed réanimation

AIT BENALI Said Neurochirurgie KHATOURI Ali Cardiologie

AIT BENKADDOUR Yassir Gynécologie- KHOUCHANI Mouna |Radiothérapie
obstétrique
AIT-SAB Imane Pédiatrie KISSANI Najib Neurologie
AKHDARI Nadia Dermatologie KOULALI IDRISSI Traumato-
Khalid orthopédie



ALAOUI Mustapha

Chirurgie- vasculaire
péripherique

KRATI Khadija

Gastro-
entérologie

AMAL Said

Dermatologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

AMINE Mohamed

Epidémiologie-

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

clinique
AMMAR Haddou Oto-rhino- LAKMICHI Mohamed Urologie
laryngologie Amine
AMRO Lamyae Pneumo- phtisiologie |LAOUAD Inass Néphrologie
ARSALANE Lamiae Microbiologie - LOUZI Abdelouahed Chirurgie -
Virologie générale
ASMOUKI Hamid Gynécologie- MADHAR Si Mohamed | Traumato-
obstétrique orthopédie
ASRI Fatima Psychiatrie MANOUDI Fatiha Psychiatrie
BEN DRISS Laila Cardiologie MANSOURI Nadia Stomatologie et

chirumaxillo

faciale
BENCHAMKHA Yassine Chirurgie réparatrice etf MOUDOUNI Said Urologie
plastique Mohammed
BENELKHAIAT BENOMARRidouan | Chirurgie - générale MOUFID Kamal Urologie

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BOUAITY Brahim Oto-rhino- MOUTAOUAKIL Ophtalmologie
laryngologie Abdeljalil
BOUCHENTOUF Rachid Pneumo- phtisiologie |NAJEB Youssef Traumato-
orthopédie

BOUGHALEM Mohamed

Anesthésie -
réanimation

NARJISS Youssef

Chirurgie générale

BOUKHIRA Abderrahman

Biochimie - chimie

NEJMI Hicham

Anesthésie-
réanimation

BOUMZEBRA Drissi

Chirurgie Cardio-

NIAMANE Radouane

Rhumatologie

Vasculaire
BOURROUS Monir Pédiatrie NOURI Hassan Oto rhino
laryngologie
BOUSKRAOUI Mohammed Pédiatrie OUALI IDRISSI Mariem |Radiologie
CHAFIK Rachid Traumato- orthopédie | OULAD SAIAD| Chirurgie
Mohamed pédiatrique

CHAKOUR Mohamed

CHELLAK Saliha

Hématologie
Biologique
Biochimie- chimie

QACIF Hassan

QAMOUSS Youssef

Médecine interne

Anésthésie-
réanimation



CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Radiologie RABBANI Khalid Chirurgie générale
Najat
CHOULLI Mohamed Khaled Neuro pharmacologie |RAFIK Redda Neurologie
DAHAMI Zakaria Urologie RAJI Abdelaziz Oto-rhino-
laryngologie
EL ADIB AhmedRhassane Anesthésie- SAIDI Halim Traumato-
réanimation orthopédie
EL ANSARI Nawal Endocrinologie et SAMKAOUI Mohamed |Anesthésie-
maladies métaboliques| Abdenasser réanimation
EL BARNI Rachid Chirurgie- générale SAMLANI  Zouhour Gastro-
entérologie
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SARF Ismail Urologie
EL BOUIHI Mohamed Stomatologie et SORAA Nabila Microbiologie -
chirmaxillo faciale Virologie
EL FEZZAZI Redouane Chirurgie pédiatrique |SOUMMANI Gynécologie-
Abderraouf obstétrique
EL HAOURY Hanane Traumato- orthopédie | TASSI Noura Maladies

infectieuses

EL HATTAOUI Mustapha Cardiologie YOUNOUS Said Anesthésie-
réanimation

EL HOUDZI Jamila Pédiatrie ZAHLANE Mouna Médecine interne

EL KARIMI Saloua Cardiologie ZOUHAIR Said Microbiologie

ELFIKRI Abdelghani Radiologie ZYANI Mohammed Médecine interne

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABIR Badreddine Stomatologie et GHAZI Mirieme Rhumatologie
Chirurgie maxillo faciale
ADALI Imane Psychiatrie HACHIMI Abdelhamid |Réanimation
médicale
ADARMOUCH Latifa Médecine HAROU Karam Gynécologie-

Communautaire

(médecine préventive, santé
publique et hygiene)

obstétrique



AISSAOUI Younes Anesthésie - réanimation HAZMIRI Fatima Ezzahra | Histologie -
Embryologie -
Cytogénéque
AIT BATAHAR Salma Pneumo- phtisiologie IHBIBANE fatima Maladies

Infectieuses

ALJ Soumaya

Radiologie

KADDOURI Said

Médecine interne

ANIBA Khalid

Neurochirurgie

LAHKIM Mohammed

Chirurgie générale

ATMANE El Mehdi

Radiologie

LAKOUICHMI
Mohammed

Stomatologie et
Chirurgie maxillo
faciale

BAIZRI Hicham Endocrinologie et maladies |LOUHAB Nisrine Neurologie
métaboliques
BASRAOUI Dounia Radiologie MAOQULAININE Pédiatrie
Fadlmrabihrabou (Neonatologie)

BASSIR Ahlam Gynécologie- obstétrique MARGAD Omar Traumatologie -
orthopédie

BELBACHIR Anass Anatomie- pathologique MATRANE Aboubakr Médecine
nucléaire

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie médicale

MEJDANE Abdelhadi

Chirurgie Générale

BELKHOU Ahlam Rhumatologie MLIHA TOUATI| Oto-Rhino -
Mohammed Laryngologie
BENHIMA Mohamed Amine |Traumatologie - orthopédie | MOUAFFAK Youssef Anesthésie -

réanimation

BENJELLOUN HARZIMI Amine | Pneumo- phtisiologie MOUHSINE Abdelilah Radiologie
BENLAI Abdeslam Psychiatrie MSOUGGAR Yassine Chirurgie
thoracique
BENZAROUEL Dounia Cardiologie NADER Youssef Traumatologie -
orthopédie
BOUKHANNI Lahcen Gynécologie- obstétrique OUBAHA Sofia Physiologie
BOURRAHOUAT Aicha Pédiatrie RADA Noureddine Pédiatrie
BSISS Mohamed Aziz Biophysique RAIS Hanane Anatomie
pathologique
CHRAA Mohamed Physiologie RBAIBI Aziz Cardiologie
DAROQOUASSI  Youssef Oto-Rhino - Laryngologie |ROCHDI Youssef Oto-rhino-
laryngologie
DRAISS Ghizlane Pédiatrie SAJIAlI Hafsa Pneumo-
phtisiologie
EL AMRANI Moulay Driss  Anatomie SALAMA Tarik Chirurgie

pédiatrique



EL HAOUATI Rachid

Chirurgie Cardio- vasculaire| SEDDIKI Rachid

Anesthésie -
Réanimation

EL IDRISSI SLITINE Nadia

Pédiatrie

SERGHINI Issam

Anesthésie -
Réanimation

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

TAZI Mohamed lllias

Hématologie-
clinique

EL KHAYARI Mina

Réanimation médicale

TOURABI Khalid

Chirurgie
réparatrice et
plastique

EL MEZOUARI El Moustafa

Parasitologie Mycologie

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie
virologie

EL MGHARI TABIBGhizlane

Endocrinologie et maladies

métaboliques

ZAOUIl Sanaa

Pharmacologie

EL OMRANI Abdelhamid

Radiothérapie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -
Réanimation

FADILI Wafaa Néphrologie ZEMRAOUI Nadir Néphrologie
FAKHIR Bouchra Gynécologie- obstétrique ZIADI Amra Anesthésie -
réanimation
FAKHRI Anass Histologie- embyologie ZIDANE Moulay| Chirurgie
cytogénétique Abdelfettah Thoracique
Professeurs Assistants
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABDELFETTAH Youness Rééducation et ELOUARDI Youssef Anesthésie
Réhabilitation réanimation

Fonctionnelle

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio vasculaire

ELQATNI Mohamed

Médecine interne

AIT ERRAMI Adil

Gastro-entérologie

ESSADI Ismail

Oncologie Médicale

AKKA Rachid

Gastro - entérologie

FDIL Naima

Chimie de
Coordination
Bioorganique

ALAOUI Hassan

Anesthésie -
Réanimation

FENNANE Hicham

Chirurgie Thoracique

AMINE Abdellah

Cardiologie

GHOZLANI Imad

Rhumatologie

ARABI Hafid

ARSALANE Adil

réadaptation
fonctionnelle

Chirurgie Thoracique

Médecine physique et

HAJJI Fouad

HAMMI Salah Eddine

Urologie

Médecine interne



ASSERRAJI Mohammed

Néphrologie

Hammoune Nabil

Radiologie

AZIZ Zakaria

Stomatologie et
chirurgie maxillo
faciale

JALLAL Hamid

Cardiologie

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

BABA Hicham

Chirurgie générale

LAFFINTI Mahmoud Amine

Psychiatrie

BELARBI Marouane

Néphrologie

LAHLIMI FatimaEzzahra

Hématologie clinique

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

LALYA Issam

Radiothérapie

BELGHMAIDI Sarah

OPhtalmologie

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologie
environnementale

BELHAD]J Ayoub

Anesthésie -

Réanimation

MAHFOUD Tarik

Oncologie médicale

BELLASRI Salah

Radiologie

MILOUDI Mohcine

Microbiologie -
Virologie

BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

MOUNACH Aziza

Rhumatologie

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie NAOUI Hafida Parasitologie
Mycologie
BOUCHENTOUF Sidi Mohammed | Chirurgie générale NASSIH Houda Pédiatrie

BOUKHRIS Jalal Traumatologie - NASSIM SABAH Taoufik Chirurgie Réparatrice
orthopédie et Plastique
BOUTAKIOUTE Badr Radiologie NYA Fouad Chirurgie Cardio -
Vasculaire
BOUZERDA Abdelmajid Cardiologie OUERIAGLI NABIH| Psychiatrie
Fadoua
CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie OUMERZOUK Jawad Neurologie
CHETTATI Mariam Néphrologie RAISSI Abderrahim Hématologie clinique
DAMI Abdallah Médecine Légale REBAHI Houssam Anesthésie -
Réanimation
DOUIREK Fouzia Anesthésie- RHARRASSI Isam Anatomie-
réanimation patologique
EL- AKHIRI Mohammed Oto- rhino- SAOUAB Rachida Radiologie
laryngologie

EL AMIRI My Ahmed

EL FAKIRI Karima

Chimie de Coordination
bio-organnique
Pédiatrie

SAYAGH Sanae

SEBBANI Majda

Hématologie

Médecine
Communautaire
(médecine
préventive, santé
publique et hygiéne)



EL HAKKOUNI Awatif

Parasitologie
mycologie

TAMZAOURTE Mouna

Gastro - entérologie

EL HAMZAOUI Hamza

Anesthésie réanimation

WARDA Karima

Microbiologie

EL KAMOUNI Youssef

ELBAZ Meriem

Microbiologie Virologie

Pédiatrie

ZBITOU Mohamed Anas

ELOUARDI Youssef

LISTE ARRETEE LE 22/04/2019

Cardiologie

Anesthésie
réanimation






« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur;
elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les
personnes qui m'ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me
hisser vers le haut pour atteindre mon objectif. C’est avec amout,
respect et gratitude que

<&
Je dédie cette thése ...
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Louange a Dieu tout puissant,

W qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.
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Le tout mlseri?tordieux le tres miséricordieux, Le tout puissant,
Qui m’a inspiré, Qui'm'a guidé sur (e droit chemin. Je vous dois
i ceque jétais, Ce que je suis et ce que je serais Inchaallah.
"S‘bumlsswn, louanges et remevrciements pour votre clémence et

miséricorde.

A-la mémoire de mon tres cher pere : Housseine Elboukhani
L7 jeme trouverai jamais de mots pour t'exprimer mon profond
attachement et ma reconnaissance pour Lamour, la tendresse
Je te dedie aujourdhui ma reussite
Tu m as offert les plus belles chances dans la vie dont Celle d étudier,
N ] espeére que ta fille a pu réaliser un de tes réves, et que tu es fier d elle
' Que dieu , le misericordieux

A MA TRES CHERE MERE Q{@a ElRhartaoui
ﬂ la personne qui m’a donné la vie et qui depuis n'a jamais cessé de donner sans
y compter et sans rien demander en retour. De toutes les meéres.
IQuoique je puisse dire et écrire, les mots ne sauront exprimer ma grande affection
: et ma reconnaissance éternelle
Tous les mots du monde ne sauraient exprimer ['immense amour que je te porte, ni
‘[aprofonde gratitude que je te témoigne pour tous les efforts et les sacrifices que
“tu n’as jamais cessé de consentir pour mon instruction et mon bien-étre. Tu n’as
_Hpas cessé de me soutenir et de m’encourager, ton amout, ta générosité exemplaire
¥ et ta présence constante ont fait de moi ce que je suis aujourd hui.
« Je te rends hommage par ce modeste travail en guise de mon infini amour.
@’.msse Dieu tout puissant, te préserver et t'accorder santé, [ongue vie et Bonheur
! - que Jje puisse te rendre un minimum de ce que je te dois. Je t'aime maman
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A mon trés cher mari Amine
(De_vguw le jour ou je t'ai connu, ma vie est comblée de bonheur. Ta présence
m’inspire le sérénité et la tranquillité de [’dme
Merci “d”’avoir donné un sens d ma vie, merci pour ton amour, ton soutien et tes
" “encouragements tuas toujours su trouver les mots qui conviennent pour me
: remonter le morale dans les moments pénibles, grice a toi j'ai pu surmonter
- toutes les difficultés.
: Cher mari j’aimerai bien que tu trouves dans ce travail qui est aussi le tiens
Cexpression de mes sentiments de reconnaissances les plussincéres car grdce a
J; : ton aide et d ta patience avec moi que ce travail a pu voir le jour. ..
A Je prie Die, le Trés Haut, de préserver notre attachement mutuel, et d exaucer nos
réves.
Je t'aime tout simplement
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Ames tres chers fereres et seeurs simohamed, yassine hassan,Rhalil,said, saadia et

leurs epoux
7 Veuillez accepter [expression de ma profonde gratitude pour votre soutien,
K, encouragements et affection.
\f J espére que vous trouverez d travers ce travail, le témoignage de mes sentiments
¥ sinceéres et de mes veeux de santé et de bonheur.

Que Dieu le tout puissant, vous protége et vous garde ;

ol
W A la mémoire de mes grand-parents

Jrauwrai tant aimé que vous soyez présent aujourd hui. Je vous dédie ce travail
eh temmgnage de mes sentiments les plus sincéres. Puissent vos dme reposent

i
;. en paix.

'hw_ W A toute la famille Elboukfiani Et ElRfiartaoui

-.f? aurai aimé citer chacun de vous par son nom, mais méme mille pages ne sauraient suffire
A/ pour vous témoigner toute mon affection.
0 % Tespére que vous trouverez a travers ce travail [expression de mes sentiments les plus
W I‘ﬁf;"‘c‘ﬁa[eurewc Que ce travail vous apporte [estime et le respect que je porte a votre égard,
* “iameret soit la preuve du désir que j ai depuis toujours de vous honorer. Tous mes voeux de
ra bonheur et de santé...
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| A mes beaux-parents : Ghalia Elmahmoudi Et Mustafa Ayoub

Vous m’avez accueilli a bras ouverts dans votre famille.
¢ i En témoignage de [attachement, de lamour et de [affection que je porte pour vous,
A e vous dédie ce travail avec tous mes voeux de bonheur et de santé.
:: .
£

I“

A tous les membres de la famille ayoub

rVe’uz[[ez accepter [expression de ma profonde gratitude pour votre soutien, encouragements et

affection.
J ‘espére.que vous trouverez d travers ce travail, le témoignage de mes sentiments sincéres et de mes
3 veeux_ de santé et de bonheur.
¥
X . . \
: Que Dieu le tout puissant, vous protége et vous garde.
§

i A mes amies et collégues : Asma, Samah, Hafsa, Assia, Amina,Sikam........

i ]e ne peux vous citer tous et toutes, car les pages ne le permettraient pas, et je ne
¥ peux vous mettre en ordre, car vous m’étes tous et toutes cheres... Merci, chers
i £ ami(e)s pour ce joli parcours que nous avons réalisé ensemble. Je saisis cette

“ Joccasion pour vous exprimer mon profond respect et vous souhaiter le bonheur, la
' 'i:i Joie et tout le succés du monde.

ous ceux qui ont contribué de prés ou de loin d [élaboration de ce
AR travail.






A NOTRE MATTRE FT PRISIDINTE DF THESFE
?R ZYANT, PROFFESSFUR DF MFDFCINF INTFRNF A LHOPITAL
MILTTARF AVICFNNE DF MARRAKFCH

Nous sommes tres sensibles d Chonneur que vous nous faites en acceptant
sans-fa-moindre hésitation de présider et de juger ce modeste travail de
Wl these.

Naus avons pour vous lestime et le respect qu’imposent votre compétence,

votresérieux et votre richesse d’enseignement.
Veuiillez trouver, cher maitre, dans ce modeste travail, Lexpression de
notre trés haute considération et notre profonde gratitude.

: A NOTRF MATTRF FT RAPPORTFUR DF THFSFE -

£ PROFESSFUR RACHID BOUCHINTOUF

; PROFFESSFUR AGRFGE DF PNFUMO- PHTTSIOLOGIF
- ALHOPITAL MITTAIRE AVICENNE DE MARRAKECH

Je yous remercie de m’'avoir confié ce travail qui vous tient d ceeur,

Votre sérieux, votre sympathie, votre modestie, votre honnéteté, et toutes
V@§ qualités humaines m'ont profondément marquée, et seront toujours
pour moi un modéle et un exemple lors de Lexercice de ma profession.
Vousmavez toujours réservé le meilleur accueil malgré vos obligations

S _professionnelles.
Je %’i%s remercie infiniment, cher Maitre, pour avoir consacré d ce travail

P

unegipartie de votre temps precwux et de m'avoir guidée avec rigueur et
bien gﬁl([ﬂnce Jespére avoir été d la hauteur de votre confiance et de vos
b, attentes
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- A NOTRE MATTRE 77 JUGE DF THESE : AMINE BENTELLOUN
HARZIMI PROFESSFUR AGREGE DE PNEFUMO- PHITSIOLOGIE A
[hopital militaire Avicenne de Marrakech
Vous nous faites Chonneur d’accepter avec une trés grande
Amabilité de siéger parmi notre jury de thése.
Nous Vous remercions de nous avolr permis de faire notre travail de these
. au sein de votre service.
Nous avons eu le privilége de travailler sous votre direction et
- avons trouvé aupres de vous le guide et le conseiller qui nous a
recus en toutes circonstances avec sympathie.
Vous étes et vous serez pour nous ['exemple de rigueur et de
P droiture dans [exercice de la profession.
7 Veuillez, cher Maitre, trouver dans ce modeste travail
i lexpression de notre haute considération et de notre sincere
reconnaissance.
ﬂ NOTRF MATTRF FT JUGF DF THESF . pr BOUKHIRA Abderrahman
PROFFSSFUR DF biochimie A [hopital militaire Avicenne de Marrakech
Je vous remercie pour la grande amabilité avec laquelle vous m'avez
accueillie, ainsi que pour intérét que vous avez porté d ce travail en
W acceptant de le juger.
9u’il me soit permis, cher maitre, de vous présenter d travers ce travail le
« témoignage de mon grand respect et [expression de ma profonde
4 reconnaissance.
A Mmf MATTRE FT JUGF DF THZESF . pr quactf hassarn PROFFSSFUR
1.’DZ‘ medecine interne A [hopital militaire Avicenne de Marvakech
C: est pour moi un immense honneur et une grande joie de vous voir sieger
f parmi le jury de notre thése.
Je ne Saurals exprimer avec des mots Ladmiration que je voue d toutes vos
qualités humaines et professionnelles
Le p@sage dans votre service, dont je garde les plus beaux souvenirs, était

"
.
g

117 pour moi une source d apprentissage inépuisable.
Veutltez rouver ici, cher maitre, Lexpression de ma trés grande estime, et
fj_,; 1‘ mon profond respect.
.,

fma/émem‘ - Je remercie le personnel et toule [équipe de service de
_preumologie de s étre accommoder de ma présence et merci de votre aide.






Liste des abréviations

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

BPCO : Broncho PneumopathieChronique Obstructive

CDC : Centers for Disease Control and Prevention

Cig . cigarette

co : Monoxyde de Carbone

GATS : Global Adult Tobacco Survey

HAS : Haute Autorité de Santé

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL : Oto-Rhino-Larynx

PNPCC : Plan National de Prévention et de Controle du Cancer

RR : Risque relatif

TCC : Thérapie Comportementale et Cognitive

UNICEF : United Nations international children's Emergency Fund
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Le tabagisme, véritable probleme de santé publique, est I'une des principales causes de
morbidité et de mortalité dans le monde [1]. Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS),

la consommation de tabac tue plus de 7 millions de personnes chaque année dans le monde

[2].

Toutefois, I'évolution récente de I'épidémie tabagique montrait que la prévalence du
tabagisme augmentait rapidement dans les pays a revenu faible ou intermédiaire a cause de
libéralisation du commerce entreprise [3]. La Banque Mondiale prévoyait que 80% des déces
mondiaux induits par le tabagisme en 2030 surviendraient dans les pays en voie de

développement.

Le Maroc n’échappe pas a ce phénomene, il est considéré comme |'un des plus grands
consommateurs de tabac dans la zone méditerranéenne [4]. Des études réalisées au Maroc ont
montré que la prévalence du tabagisme varie selon les catégories socioprofessionnelles

(milieu scolaire, milieu universitaire, les professionnels de santé, entreprises, administrations)

[5].

Devant I’absence d’un lien formel entre le stress vécu au travail et la conduite tabagique,
se pose toujours la question de I'association entre les facteurs psychosociaux au travail et les

habitudes tabagiques.

L’objectif de notre travail est de déterminer la prévalence du tabagisme chez les artisans
de la ville d essaouira et d’apprécier leurs attitudes, leurs connaissances et leurs

comportements.
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. Type d’étude :

Afin d’apprécier I'ampleur du tabagisme chez les artisans a la ville d’Essaouira,
une enquéte a été effectuée. Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive et
analytique étalée sur une période de 6 mois allant du ler Septembre 2018 au 28

Février 20109.

Il. Population cible :

1. Les critéres d’inclusion:

La population concernée par I’étude est constituée de 100 artisans, On a inclus dans
I'étude tous les artisans quels que soient leur statut tabagique, leur age, leur sexe, leur durée

d’utilisation du tabac.

2. Les criteres d’exclusion

On était exclu de I’étude :
- Les artisans passagers résidents dans une autre région du Maroc.
— Les fiches incomplétes.
Les artisans ont été répartis en deux groupes:

Les fumeurs actuels: Intéressent ceux ou celles qui ont fumé au moins un jour durant le

mois précédant I’enquéte (Question n°6)

Les non-fumeurs:

Intéresse ceux ou celles qui n’ont pas fumé durant le mois précédant I'enquéte. lls

regroupent: Les ex-fumeurs et Les non-fumeurs actuels.
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lll. Aspect éthique de I'enquéte :

Avant de mener l'enquéte, il a été nécessaire d'obtenir le consentement des artisans

apres leur information sur le déroulement et I'objectif de I'étude

IV. Recueil des données :

La collecte des données a été faite a I'aide d’un questionnaire (annexel) en arabe de

type auto administré établi par I’'OMS, CDC d’Atlanta et ’'UNICEF.

Les éléments étudiés dans notre questionnaire sont :

< Les caractéristiques démographiques et socioprofessionnelles des artisans.
< leur statut tabagique.

< Leur comportement tabagique.

< Les connaissances et attitudes vis-a-vis du tabagisme.

% L’influence des médias et de la publicité.

V. Analyse statistique :

Tous les parameétres ont été recueillis dans un tableau Excel (Microsoft office Excel

2010) permettant I’analyse statistique descriptive avec calcul de moyennes et pourcentages.
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Données sociodémographiques :

1. Age:

— La moyenne d’age de notre population était de 41, 5 ans.

— La tranche d’age la plus représentée était celle de 31-55 ans (44%), alors que

seulement 20 % étaient dgés de plus de 56 ans.

44%

20%

20-30 ans 31-55ans >56 ans

Figure 1 : Répartition des artisans par tranche d'age

2. Sexe:

Nous avons noté une nette prédominance masculine dans notre série avec une sex-ratio
(H/F) de 2,6 ; dont Les hommes représentent 72 % de I'échantillon alors que les femmes

représentent 28%.
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B Masculin

H féminin

Figure 2: Répartition des artisans selon le sexe

3. Niveau scolaire :

On note 21% des artisans sont des analphabete ,44% ont un niveau primaire, 15%
collégiens, 17% des lycéens et 3% ont un niveau universitaire.
La répartition de notre population selon le niveau scolaire est représentée dans le

graphique n°3:

44%
21%
17%
15%
I
Analphabéte Primaire Collége Lycée Niversitaire

Figure 3 : Répartition des artisans selon le niveau scolaire (N=100)
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4. Profession :

La population étudiée est essentiellement représentée par les marins 38 %; suivis par les

menuisiers 26%, les ferronniers 13%, les mécaniciens 9 % et autres 14%.

H Menuisier

M Ferronnier
kd Mécanicien
H Marine

b Autres

Figure 4 : Répartition des artisans selon la profession

5. Revenu mensuel :

Le revenu mensuel a été précisé dans 100 cas, on constate que 45% des artisans ont eu
un revenu mensuel plus 3000dh, 36% artisans de 1500dh a 3000dh, contre 19% moins de

1500dh.

M <=1500 DH
& 1500 - 3000 DH
k> 3000 DH

Figure 5 : Répartition des artisans selon le revenu mensuel
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II. Comportement des artisans vis—a-vis du tabagisme :

1. Prévalence globale du tabagisme:

24 % (24 artisans) sont des fumeurs actuels, Les non-fumeurs représentent 45 % (45

artisans) et les ex-fumeurs 31% (31 artisans).

B Fumeurs Actuels
B Ex-Fumeurs

kI Non Fumeurs

Figure 6 : Prévalence globale du tabagisme

2. Etude de la prévalence du tabagisme:

2.1 Selon I’age :

La prévalence du tabagisme est importante dans la tranche d’age entre 31 et 55 ans
27,3%, entre 20 et 30 ou elle est respectivement de 25 %. Dans la tranche d’age supérieur ou

égal 56 ans, la prévalence du tabagisme n’est que de 15%.

Le statut tabagique des artisans ne semble pas étre lié a I'age.

- 10 -
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H Non fumeurs

B fumeurs actuels

20-30 ans 31-55ans >56 ans

Figure 7 : La prévalence du tabagisme des artisans selon I’'age

2.2 Selon le sexe:

La prévalence du tabagisme est de 30,5% chez les hommes contre 7,1% chez les

femmes. . Ce statut tabagique semble lié au sexe.

M féminin

M Masculin
7,1%

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure 8 : La prévalence du tabagisme selon le sexe

-11 -
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2.3 Selon la profession :

Sur un ensemble des artisans fumeurs ; le taux le plus élevé est noté chez les marins
(34,2 %) et autres professions (35,8%), suivi des ferronniers (15,3%), des menuisiers (11,5%); le

taux le plus bas est noté chez les mécaniciens (11,1%).

Menuisier Ferronnier Mécanicien marin Autres

M Fumeurs Actuels B non fumeurs

Figure 9 : Prévalence du tabagisme selon la profession

2.4 Selon le niveau scolaire :

La prévalence du tabagisme chez les artisans est variable en fonction du niveau
scolaire.Elle représente: 14,3% sont des analphabete, 22,7% du niveau primaire, 53,3% du

niveau college, 11,8% lycée et 33,3% du niveau universitaire.

La différence est significative entre les 5 niveaux scolaires.

-12 -



Le tabagisme chez les artisans de la ville d’Essaouira

Tableau I: prévalence du tabagisme selon le niveau scolaire

Total
Non-Fumeurs
Niveau Fumeurs Actuels
Nombre % Nombre % Nombre | %
Analphabete 3 14,3% 18 85,7% 21 100
Primaire 10 22,7% 34 77,3% 44 100
College 8 53,3% 7 46,7% 15 100
Lycée 2 11,8% 15 88,2% 17 100
Universitaire 1 33,3% 2 66,7% 3 100

2.5 Selon le revenu mensuel :

Sur un total de 100 personnes ou le revenu mensuel est précisé, la prévalencedu
tabagisme est plus élevée chez les artisans qui ont le revenu mensuel inferieur a 1500dh
(26,3%), suivie entre 1500 et 3000dh (24,4%), supérieura 3000dh avec une différence non

significative.

H Non Fumeurs

H Fumeurs Actuels

<=1500 DH 1500 - 3000 DH > 3000 DH

Figure 10:La prévalence du tabagisme selon le revenu mensuel

- 13-
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3. Age du début du tabagisme :

Ce parameétre est précisé dans 55 cas, la majorité (37,6%) a commencéentre I’dge de 16

a 20 ans.

HM<15ans

H16-20ans
M21-25ans
M 26-30ans

E>31ans

Figure 11 : Répartition des artisans fumeurs selon I’dge du début du tabagisme

4. Répartition des artisans fumeurs selon I'importance du tabagisme :

Sur un total de 24 personnes qui ont répondu a la question La moyenne de cigarettes
consommeées parjour est de 12,6 cigarettes.On constate que 37,5% des fumeurs actuels
fument entre 6 et 10 cigarettes par jour également 37,5% fument entre 11 et20 cigarettes par
jour, Alors que 20,8% consomment entre 1 a 5 cigarettes par jour, et 4,2%des artisans qui

fument plus de 21 cigarettes par jour.

-14 -
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1-5 6-10 11-20 >=21

Figure 12 : Répartition des artisans fumeurs selon I'importance du tabagisme

4.1 Selon la profession :

Les résultats montrent que 66,7% des menuisiers fument entre 6 et 10 cigarettes par
jour, 54,1% des marins fument entre 11 et 20 cigarettes par jour alors que 100% des

mécaniciens consomment entre 6 et 10 cigarettes /j.

4.2 Selon le revenu mensuel :

On remarque que 60% des artisans qui ont le revenu mensuel inferieur a 1500dh fument
entre 1 et 5 cigarettes par jour, 54,5% qui ont le revenu entre 1500dh et 3000dh fument

entre 6 et 10 cig/j contre 62,5% des fumeurs avec un revenu supérieur a 3000dh consomment

entre 11 et 20 cig/j.

Ce comportement semble lié au revenu mensuel.

- 15 -
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Tableau Il : La consommation des cigarettes en fonction du revenu mensuel

Revenu 1-5 6-10 11 -20 >=21

mensuel

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

<= 1500 DH 3 60% 1 20% 1 20% 0 0%
1500 - 3000

DH 2 18,2% 6 54,5% 3 27,3% 0 0,0%
> 3000 DH 0 0% 2 25,0% 5 62,5% 1 12,5%

5. L'utilisation des produits autres que les cigarettes:

5.1 La prévalence globale des artisans ayant utilisés des produits du tabac autres que les

cigarettes (chicha, cigare, kif..) :

Les résultats montrent que 3% de I’ensemble des artisans enquétés utilisent des

produits du tabac autres que les cigarettes (kif, chicha, cigare).

3%

H Non

H Oui

Figure 13 : La Prévalence globale des artisans ayant utilisés des autres produits du tabac

- 16 -
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> selon le statut tabagique

On constate que 8,3% des fumeurs actuels utilisent des produits du tabac comme: (cigare,

chicha,...), alors que seulement 1,3% des non-fumeurs qui utilisent ces produits.

5.2 La prévalence globale des artisans ayant utilisé des produits du tabac sans fumée

Les résultats montrent que 13% de I'ensemble des artisans enquétés utilisent des
produits du tabac sans fumée.

> selon le statut tabagique:

33,3% des artisans fumeurs utilisent des produits du tabacsans fumée, alors que

seulement 6,6% des non-fumeurs qui lesutilisent.

6. Degré d’intoxication tabagique :

Nous avons utilisé le test de Fagerstrom (Annexe 2) pour évaluer le degré de la

dépendance a la nicotine chez les artisans fumeurs.

On a obtenu les résultats suivants: 62,5% des fumeurs sont moyennement
Dépendants, 29,2% ont une forte dépendance a la nicotine et 8,3% ont une dépendance

légere.

H Faible
H Moyenne

i Forte

Figure 14 : Evaluation de la dépendance a la nicotine par le test de Fagerstrom

-17 -
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7. Le colit journalier des cigarettes :

La moyenne des dépenses chez I’ensemble des fumeurs est de 15Dh par jour. On
constate que 50% dépensent de 11dh a 20 dh, 29,2% dépensent moins 10 dh alors que 20,8

% dépensent entre 21dh et 35 dh.

E0-10DH
H11-20DH
21-35DH

Figure 15 : Le colt journalier des cigarettes

8. Accessibilité aux produits du tabac :

8.1 Lieu habituel du tabagisme

La moitié des artisans fument sur le lieu de travail (54,2%), 20,8 % fument chez les

amis alors que 8,3% des artisans fument aux espaces publics.

- 18 -
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54,2%
20,8%
12,5%
8,3%
Espaces Public Maison Travail Chez Amis Autres

Figure 16 : lieu habituel du tabagisme chez les artisans

8.2 Maniére d’obtention des cigarettes :

Parmi I’ensemble des fumeurs actuels (24), 17 artisans (soit 70,8%) ont acheté leurs

cigarettes d’une épicerie, d’'une boutique ou d’un vendeur ambulant.

Tableau Il : Répartition des fumeurs actuels selon la maniere d’obtenir les cigarettes

Boutique/Vendeur ambulant 17 70,8%
Prétée par autre personne 4 16,7%
Achat par autre 2 8,3%
Autre maniere 1 4.2%
Total 24 100%

- 19 -
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9. Sevrage tabagique :

9.1 Les fumeurs actuels étant préts a cesser de fumer :

On note 75% des artisans fumeurs envisagent de cesser de fumer.

M oui

H non

Figure 17 : La prévalence des fumeurs actuels qui sont préts a cesser de fumer

9.2 Tentative de sevrage :

On remarque que 54,2% des fumeurs actuels ont tenté de cesser de fumer sans succes

I'année passée.

H oui

H non

i je n'ai pas fumé I'année
pass

Figure 18 : la prévalence des fumeurs actuels ayant essayé de cesser de fumer
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9.3 La durée de sevrage tabagique :

On s’est percu que 41,9% des artisans ex fumeurs ont cessé de fumer depuis un an

précédant I’enquéte.

H1-3 mois

6
‘ H4-11 mois
- i Depuis1an
H Depuis 2 ans
M Depuis 3 ans ou plus

Figure 19 : La durée de sevrage tabagique

9.4 Raisons de sevrage :

Parmi I’ensemble des ex fumeurs, 35,5% ont cessé de fumer afin de protéger leur sante,

29,1% pour protéger leurs familles des méfais du tabac, 22,6% pour économiser de I’argent.

H Santé
H Argent
i Amis
H Famille

i Autres

Figure 20 : Raison principale de I’arrét du tabac
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9.5 Conseil de sevrage :

70,8% des fumeurs actuels indiquent avoir déja recu une aide ou un conseil pour cesser

de fumer, dont 37,5% recu par un membre de famille.

9.6 La motivation au sevrage :

Selon le score de Qmat (Annexe 3), seulement 11,1% de I’ensemble des fumeurs qui ont

une bonne motivation alors que 51,9% ont une motivation insuffisante.

Motivation insuffisante Motivation moyenne Motivation Bonne

Figure 21 : le score de Qmat
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lll. Connaissances des artisans vis—a-vis tabagisme

1. Role de la famille dans la sensibilisation

1.1 Prévalence globale des artisans ayant discuté les méfaits du tabagisme avec leurs familles

On remarque que 64% des artisans enquétés déclarent avoir discuté les méfaits du

tabagisme avec leurs familles.

H Oui

E Non

Figure 22 : La prévalence globale des artisans ayant discuté les méfaits du tabagisme avec
leurs familles

1.2 Prévalence des artisans avant discuté les méfaits du tabagisme avec leurs familles selon le
statut tabagique :

58,3% des artisans fumeurs ont discutés avec leur famillesur les méfais du tabagisme

.versus 65,8% chez les non-fumeurs.

_23 -
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H Oui

H Non

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure 23 : La discussion des méfaits du tabagisme avec la famille selon le statut tabagique

2. Role de tabagisme dans certaines maladies :

2.1 Cancer broncho-pulmonaire:

> La Prévalence globale des artisans informés sur le role du tabagisme dans la genése du

cancer broncho-pulmonaire :

On note que 87% des artisans affirment étre informés sur le réle du tabagisme dans la

genese du cancer broncho- pulmonaire

M Oui

E Non

Figure 24 : La connaissance du réle du tabagisme dans la genése du cancer broncho-
pulmonaire chez I'ensemble des artisans enquétés

-24 -
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> La prévalence des artisans informés sur le role du tabagisme dans la genése du cancer
broncho-pulmonaire selon le statut tabagique :

On constate que la prévalence des artisans informés sur le réle du tabagisme dans la
geneése du cancer broncho-pulmonaire n’est pas liée au statut tabagique (87,5% chez les

fumeurs actuels contre 86,8% chez les non-fumeurs).

H Non

H Oui

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure 25 : La connaissance du réle du tabagisme dans la genése du cancer broncho-
pulmonaire selon le statut tabagique.

2.2 Cancer du larynx :

> La prévalence globale des artisans informés sur le réle du tabagisme dans la genése du

cancer du larynx :

Parmi 100 artisans enquétés ,79% des artisans se disent informés sur le role du

tabagisme dans la genése du cancer du larynx contre 21% se disent non informés.

_25 -
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H Oui

E Non

Figure 26 : La connaissance du réle du tabagisme dans la genése du cancer du larynx

> La prévalence des artisans informés sur le role du tabagisme dans la genése du cancer

du larynx selon le statut tabagigue

On remarque que la prévalence des artisans fumeurs informés sur le role du tabagisme

dans la genése du cancer du larynx 62,5% alors que 84,2% chez les non-fumeurs.

H Non

H Oui

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure27: La connaissance du role du tabagisme dans la genése du cancer du Larynx selon le
statut tabagique.
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2.3 maladies cardio-vasculaires :

> La prévalence globale des artisans informés sur le réle du tabagisme dans la survenue

des maladies cardio-vasculaires :

39% de I’ensemble des artisans se disent informes sur le réle du tabac dans les

maladies cardio-vasculaires.

M Oui

H Non

Figure 28 : La connaissance du role du tabagisme dans la survenue des maladies
cardiovasculaires

> La prévalence des artisans informés sur le role du tabagisme dans la survenue

des maladies cardio-vasculaires selon le statut tabagique :

A noter que la prévalence des artisans fumeurs informés sur le role du tabagisme dans

la survenue des maladies cardio-vasculaires est de 75% des versus 82,9% des non-fumeurs.

- 27 -
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(R E

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure 29 : la connaissance du role du tabagisme dans la survenue des maladies
cardiovasculaires selon le statut tabagigue

3. Connaissance de la loi anti-tabac

Parmi 100 artisans, seulement 39% savent qu’il existe une loi marocaine anti-tabac.

H Oui

E Non

Figure 30 : Connaissance de la loi anti-tabac
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IV. ATTITUDE DES artisans VIS-A-VIS DU TABAGISME :

1. Attitude de I’ensemble des artisans vis—a-vis du tabagisme s’il offre

plus de confort :

Presque la moitié 48 % des artisans pensent que le tabac offre moins de confort.

M Plus de confort
H Moins de Confort

i non de différence

Figure 31 : La prévalence globale des artisans qui pensent que le tabagisme offre plus de
confort

2. L’attitude de I’ensemble des artisans vis—a-vis des fumeurs: Crois-tu

que les fumeurs possédent moins ou plus d’amis ?

Parmi les artisans enquétés, on remarque que 54% pensent que les fumeurs possédent

plus d’amis que les non-fumeurs alors que 17% pensent qu’ils possédent moins d’amis.

-29 -
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Tableau IV : Attitudes de I’ensemble des artisans vis—a-vis des fumeurs : Crois-tu que les

fumeurs possédent moins ou plus d’amis?

Nombre %
] . _ 54 54%
Ceux qui pensent que les fumeurs possédent plus d’amis
. 17 17%
Ceux qui pensent que les fumeurs possédent moins d’amis
Pas de différence 29 29%
Total 100 100%

> Selon le statut tabagique :

On note qu’il existe un lien entre le statut tabagique des artisans etleur attitude vis-a-

vis des fumeurs s’ils possédent plus d’amis.

Oui

Non

pas de différence

H Non Fumeurs

M Fumeurs Actuels

Figure 32 : Attitudes des artisans vis—a-vis les fumeurs s’ils possédent plus d’amis selon le

statut tabagique
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3. Attitudes des artisans vis—a-vis des fumeurs : crois-tu que les fumeurs

sont plus ou moins attirants ?

Il s’avere que 23% des artisans enquétés pensent que les fumeurs sont plus attirants,

alors que 46 % y pensent le contraire.

Tableau V: Attitudes des artisans vis—a-vis des fumeurs s il sont plus attirants :

Nombre %

Ceux qui pensent que les fumeurs sont plus attirants 23 23%

46 46%
Ceux qui pensent que les fumeurs sont moins attirants
Pas de différence 31 31%
Total 100 100%

> Selon le statut tabagique :
On constate que les artisans fumeurs sont plus convaincus de I'effet séducteur des

fumeurs.

H Non Fumeurs

H Fumeurs Actuels

Plus Attirants Moins Attirants  pas de différence

Figure 33: Attitudes des artisans vis—a-vis des fumeurs s’ils sont plus attirants selon le statut
tabagique
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4. Attitudes des artisans vis—a-vis de certains moyens de lutte antitabac :

» La publicité en faveur du tabac : avez-vous observé des messages ou spots en

faveur du tabac ?

Parmi les artisans étudiés, 33% ont observé les spots en faveur du tabac, parmi eux

18% I'ontobservé a la télévision lors d’un événement sportif ou autre programme.

67%

18%
\ 10%
- .
— ]
Television lors d'un d'un Spots lors d'un Spots sur les presses ou Non
evenement sportif ou evenement spotif ou magazines
autres programmes fétes sociales

Figure 34: Publicité en faveur du tabac

> Pensez-vous que la publicité des produits du tabac devrait étre totalement

interdite ?

Parmi les artisans; 89% des artisans enquétés sont pour I’interdiction de la publicité

pour le tabac.

H Oui

H Non

Figure 35 : L’avis des artisans concernant l'interdiction de la publicité pour le tabac
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v" Selon le statut tabagique:

La prévalence des artisans qui sont pour I'interdiction de la publicité en faveur du

tabagisme est 87,5% chez les fumeurs actuels contre 89,5% chez les non-fumeurs.

H Non

H Oui

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure 36 :L’avis des artisans concernant I'interdiction de la publicité pour le tabac selon le
statut tabagique.
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V. TABAGISME PASSIF :

1. L’Exposition dans I’entourage familial :

On note que 69% des artisans sont exposés au tabagisme passif au sein de leur

entourage familial.

M Oui

H Non

Figure 37: La Prévalence globale des artisans exposés au tabagisme passif au sein de leur
entourage familial

1.1 Selon le statut tabagique :

On constate que les fumeurs actuels (70,8%) sont les plus exposés au tabagisme passif

au sein de leur entourage familial que les non-fumeurs (68,4%).
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H Non

H Oui

Fumeurs Actuels Non Fumeurs

Figure 38 : Prévalence des artisans exposés au tabagisme passif au sein de leur entourage
familial selon le statut tabagique

1.2 Degré d’exposition :

Les résultats montrent que parmi I’ensemble des artisans enquétés:

v 31% n’étaient pas exposés ;

v 25 % étaient exposés au tabagisme passif 1 a 2 jours durant la semaine
précédant I’enquéte au sein de leur entourage familial ;

v 18% étaient exposés 3 a 4 jours;

v 16% étaient exposés chaque jour durant la semaine précédant I’enquéte ;

v 10% étaient exposés 5 a 6 jours.
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;lllf

Un Jour 1-2Jours 3 -4 Jours 5-6Jours 7 Jours

Figure 39: Nombre de jours ou les artisans étaient exposés au tabagisme passif au sein de
leur entourage familial

2. L’exposition dans les lieux publics :

Plus que la moitié (74%) des artisans se plaint du tabagisme passif dans les lieux publics.

H Oui

H Non

Figure 40: La prévalence globale des artisans exposés au tabagisme passif dans les lieux
publics
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> Le degré d’exposition

Parmi I'ensemble des artisans enquétés, on observe que 30% des artisans étaient

exposés au tabagisme passif 3 a 4 jours durant la semaine précédant I’enquéte dans les lieux

;IIIE

aucun Jour 1-2Jours 3 -4 Jours 5-6Jours 7 Jours

publics.

Figure 41: Nombre de jours ou les artisans étaient exposés au tabagisme passif dans les lieux
publics

3. L’exposition dans le lieu de travail :

65% des artisans étaient exposés au tabagisme passif dans leur lieu de travail.

0%

Moui

Enon

Figure 42: La prévalence globale des artisans exposés au tabagisme passif dans leur lieu de
travail
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4. L’avis des artisans vis—a-vis de I'interdiction de fumer dans les lieux

publics :

Plus que les 2/3 (66%) des artisans sont pour I'interdiction du tabagisme dans les lieux

publics.

H Oui

E Non

Figure 43: I’avis des artisans vis-a-vis de I'interdiction de fumer dans les lieux publics
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Discussion

’f% OV
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. Historique :

En Amérique, les Indiens connaissaient le tabac, qu’ils considéraient Comme une plante
précieuse, Pour la purificationdes adultes et pour entrer en communication avec le «Grand

Esprit». [6]

En 1492, Christophe Colomb et ses compagnons découvrent I’Amérique et
s’apercoivent que les Indiens fument une plante nommée « petum » sous forme d’un tube de

feuilles roulées. lls utilisent de longues pipes ou chiquent les feuilles de tabac [7].

En France, Jean Nicot, ambassadeur de France en Portugal fit parvenir a la reine des
1561, de la poudre de tabac pour soigner ses migraines, Elle donna I'ordre d’en cultiver en

Bretagne, en Gascogne et en Alsace. On I'appela alors « I’herbe a la Reine ».

Au Maroc, Le tabac fut introduit par les commercants du Soudan sous le régime du
sultan Ahmed Mansour El Dahbien 1598 , Bien plus tard cependant, le sultan réinstaller le
commerce du tabac pour faire face aux dépenses militaires contre lacolonisation rampante de

la France. [8]

Durant le siecle dernier, la régie des tabacs a été créée en 1910; elle a été
anciennement dénommée: société internationale de régie Cointéressée des tabacs au Maroc.
Ce n’est que depuis le Ter janvier 1968, qu’elle est devenue une société anonyme dont le

capital est détenu a 100% par I’état marocain [9].
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Il. Epidemiologie:

1. Al’échelle mondiale

Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS), la consommation de tabac tue plus de
7 millions de personnes chaque année dans le monde (soit un décés toutes les six secondes)

et constitue la premiére cause de mortalité évitable [2].

Le tabagisme a entrainé 100 millions de déceés au XXe siécle, et I’épidémie mondiale,
liée au savoir-faire de I'industrie cigarettiére, continue de se propager, ciblant dorénavant les
pays en voie de développement, et en Occident depuis quelques décennies, de nouvelles

populations comme les femmes et les adolescents.

En France 78 000 déceés annuels imputables au tabac. C’est la drogue qui tue le plus en
France, loin devant I'alcool (49 000 déces/an). Un fumeur sur deux mourra des complications

de son tabagisme [2].

Aux Etats- Unis, les Centers of Diseases Controle (CDC) estiment que le Nombre de
déces liés au tabagisme durant la période 1997-2001 était de 438 000 déces dont pres de
40% (158529) des cas de cancer. Au Canada, en 1998, pres de 47 000 décés ont été causés

par le tabac représentant 22% de la mortalité globale [10].

Pres de 80% du milliard de fumeurs que compte la planéte vivent dans des pays a revenu
faible ou intermédiaire, la ou la charge de morbidité et de mortalité liée au tabac est la plus

lourde [10].

2. Au Maroc

Le Maroc est le 5eme marché africain pour la cigarette avec une consommation de 14
milliards d'unités en 2007, soit une augmentation de 5 %. Le tabac narguilé a connu lui aussi

une importante hausse de 84.2 % en 2008 [11].
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L'enquéte MARTA réalisée en 2005-2006, estime que la prévalence globale des fumeurs
actuels au Maroc est de 18,0% (1C95% 17,2-18,8) : 31,5% (IC95% 30,2- 32,9) chez les hommes
et 3,3% (IC95% 2,8-3,8) chez les femmes. Elle a démontré aussi que la prévalence des fumeurs

actuels est Inversement associée au niveau d'éducation [12].

lll. Toxicologie et dependance

1. Etude Botanique

Le tabac, dont le genre botanique, Nicotiana, fut nommé en 1735 par Linné. Il appartient
a la famille des Solanacées. C'est une plante rudérale, originaire d'Amérique duSud. Le genre

Nicotiana comporte une cinquantaine d'espéces, le plus souvent annuelles.

Il existe deux espéces principales : Nicotiana tabacum et Nicotiana rustica.

La N. tabacum, ou, le tabac de Virginie, est une plante aux fleurs roses ou rouges,
contiennent plusieurs alcaloides dont le principal, la nicotine, est présente dans une

concentration de 0,5 % a 5 % du poids sec [13].

La N. rustica, est utilisée pour I’extraction de la nicotine de ses feuilles et de I'huile de

ses graines [13].
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Figure 44:La Nicotianatabacum.

2. Tabaculture

Il existe un grand nombre de variétés de tabacs aux caractéristiques différentes, chaque

produit spécifique étant obtenu par le mélange de variétés choisies.

La préparation du tabac nécessite une étape de fermentation obtenue en mettant les
manoques en tas. Les feuilles sont régulierement retournées pendant la durée de la

fermentation, poursuivie plus ou moins longtemps selon la qualité du tabac a obtenir. [13]

Au Maroc, la répartition géographique de tabaculture se fait comme suit : [14]

» Tabac brun : Ouezzane et El hajeb
» Tabac de Virgine : El hajeb, Souk larbaa et Marrakech

> Tabac a priser : Agadir
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3. Production du tabac :
Les feuilles de tabac sont un produit qui est actuellement cultivé dans plus de cent

pays a travers le globe. La production mondiale de tabac brut a été multipliée par deux en
I'espace de quarante-cing ans.

Elle est ainsi passée de 3,5 millions de tonnes produites en 1961, a prés de 6,4
millions de tonnes en 2005. Cette hausse s'est faite a un rythme annuel d'environ 1,8%

environ par an au cours de la période 1961-2005 [15].

Axe des prochuctions naficrales Axe de Ia producfion mondiale
4'500 - 10'000
4000 5'000
3'500 - g'000
1
300 4 F'0on
6'000
2'500 -+
5000
2000 -+
4'000
1'500 -+ 3000
500 4 é oA T e e et 1000
1
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SRR REEEEEEERREEEREEEE
"a paritir do 1981, la supesficis dos torres
concacrdme a1 tahar a dtd multipHéa par 3
& Cliitis
= Brégil ——China — Inde Etate Unis ——Monde

Figure 45: Evolution de la production mondiale de tabac brut entre 1961 et 2005 ainsi que
celle des principaux pays producteurs (en milliers de tonnes)

Au Maroc, la production du tabac est faite actuellement sous controle et surveillance

du groupe Altadis qui est devenu en 2006 le propriétaire unique de la régie des tabacs.

Elle est assurée par six unités de fabrication, la derniere en date a été créée a Ain

harouda. Elle produit 275 millions de paquets par année [16].
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4. Les différents types du tabac

Les tabacs cultivés dans le monde sont habituellement classés selon leur couleur ou

leur mode de séchage [17].

» Tabac brun: ce type est séché soit en plein air ou au soleil; c’est une variété destinée a
la consommation locale; elle représente environ 15% de la consommation mondiale
a7);

> Tabac blond: ce genre est séché a I’eau chaude; il a un golt américain ou Anglais (18) ;

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

nicotine; il est souvent associé a divers plantes aromatiques(19).

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

d’autres facteurs entrent aussi en compte.

5. Modes de consommation de tabac

5.1 Tabac fumé :

» Cigarette

Figure 46 : cigarette ( 21
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» Tabac a rouler

Le tabac a rouler est plus nocif que les cigarettes manufacturées car les rendements de
goudrons et de nicotine sont nettement supérieurs. De plus, les cigarettes roulées doivent

étre rallumées a plusieurs reprises ce qui renforce I'exposition au CO et auxgoudrons (20)

Figure 47 : Tabac a rouler(20)

» Cigare et pipe
Les pipes et les cigares ne sont généralement pas moins nocifs que les cigarettes

classiques (20).

Figure 48 : Cigare(20)
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» Narguilé ou chicha :

Sa toxicité est en effet équivalente a celle de la cigarette manufacturée. Cependant, la
durée d'exposition au tabac est généralement longue, autour de 45 minutes, et le tabac

contenu équivaut a 10 cigarettes (20)

Figure 49 : Nargquilé(20)

> Bidies :

Il s'agit de cigarettes indiennes, composées d'une feuille d'eucalyptus roulée dont le

contenu peut varier en fonction du type de bidies : tabac pur, tabac aromatisé, tabac et herbes

aromatiques, herbes aromatiques sans tabac.

La toxicité dubidies est donc d'autant plus grande qu'il n'y a pas de Filtre (20)
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Figure 50 : Bidies

5.2 Tabac non fumé:

> De la chique au snus

Avant la période industrielle, qui a introduit la cigarette, le tabac était souvent
consommé sous forme de chique (feuille de tabac roulée et mastiquée) ou de prise (tabac

émietté et introduit dans le nez).

Ces modes de consommation perdurent en particulier dans les pays en voie de
développement. Un nouveau mode de consommation appelé snus ou snuff est le croisement
de la chique et de la prise. Une dose moyenne de tabac a priser, conservée dans la bouche

durant une trentaine de minutes, procure autant de nicotine que quatre cigarettes.

Le tabac a priser crée plus de dépendance que le tabac a chiquer et les deux formes

présentent des risques de cancer au niveau de la cavité buccale et du systéme digestif (20)
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Figure 51 : Snus (22)

> Cigarette électronique :

Désigne un produit électronique destiné a simuler I'acte de fumer. Elle produit une
vapeur ou fumée artificielle ressemblant visuellement a la fumée produite par la combustion
du tabac. Cette vapeur peut étre aromatisée et contenir ou non de la nicotine. A la différence
de la fumée produite par la combustion du tabac, cette vapeur n’a pas I'odeur du tabac et

censée contenir moins de substances cancérigenes .elle ne contient pas de goudrons(23).

_ le capteur détecte
La @wmc {:mf]['nt quand le fumeur Gire
|.an|.w1:|nef-t Iarbme sur la cigarette
liquide
L& fumeur expire ™~
e la vapeur d'eau La LED s'allume
lorsgue le fumeur
, tife suf la dgarette
L& chauffeur vaporise " rrm_mpr ¥
Y contrile la chaleur et
lanicotine .
la lumiére

Figure 52 : Cigarette électronique
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6. Composition du tabac:

Le tabac fumé produit 3 types de fumées lors du tabagisme actif :

Le courant primaire inhalé par le fumeur lorsqu’il tire sur la cigarette.

Le courant secondaire qui s'échappe de la cigarette par le bout Incandescent
entre 2 bouffées. Cette combustion se faisant sans apportsuffisant d’oxygéne
produit des taux de toxiques plus élevés que dans lecourant primaire (cause
majeure du tabagisme passif).

Le courant tertiaire est le courant exhalé par le fumeur (cause de tabagisme

passif)

La composition de la fumée varie plus en fonction de la facon de fumer que de la

marque et du type de cigarette (24)
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Figure 53 : Principaux constituants de la fumée de cigarette(25)
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La fumée de cigarette contient environ 4000 substances différentes, dont 40 sont
cancérigénes. La fumée de tabac est un aérosol constitué de trés fines gouttelettes de
substances a I’état liquide (phase particulaire) en suspension dans un mélange gazeux (phase

gazeuse).

La phase gazeuse contient des gaz (azote, oxygeéne, dioxyde de carbone, argon,
méthane, monoxyde de carbone) et des composés organiques volatils (aldéhydes, cétones,

ammoniac, hydrocarbures aromatiques polycycliques).

La phase particulaire contient de nombreuses substances chimiques : alcaloides,
substances carcinogenes, irritants (acroléine), métaux (cadmium), métalloides (arsenic),
substances radioactives (polonium 210), radicaux libres de I'oxygéne, acide cyanhydrique
(CHN) (26)

> Nicotine :

La nicotine est le composant le plus connu de la cigarette. Elle est impliquée dans la
dépendance au tabac qui apparait dés les premiéres semaines d’exposition et pour une faible

consommation.

Il parvient au cerveau en 8 secondes, C’est le « shoot nicotinique », qui est 2 fois plus

rapide qu’une intraveineuse. (2)

La quantité de nicotine est trés variable en fonction de la facon dont la cigarette est
fumée.

» Monoxyde de carbone :

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz formé lors de la combustion de la cigarette. Sa
toxicité est due a sa forte affinité avec la molécule d’hémoglobine. Il est intriqué dans la

pathologie cardiovasculaire(27)
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> Goudrons :

Les goudrons sont les composés principalement mis en cause dans I'apparition des
cancers liés a la consommation de cigarettes. Ce terme générique englobe un grand nombre
de molécules différentes : des hydrocarbures comme le benzene et le benzopyréne, qui est

cancérigéne a cause de ses propriétés d’agent intercalant de I'acide désoxyribonucléique (27)

» Métaux lourds :

L’exposition chronique aux métaux lourds, comme le plomb ou le cadmium, peut
provoquer des problemes au niveau des os du squelette en se substituant au calcium dans les
cristaux osseux, entrainer un cancer du poumon, induire des atteintes rénales, dont la toxicité

est provoquée par I’exposition chronique et dont les syndromes sont connus. (27)

> Substances irritantes

Les substances irritantes comme les nitrosamines sont fortement cancérigénes.
L’inhalation de I’acroléine provoque, pour sa part, une sensation de brilure, de la toux, des
maux de gorges, des nausées... Ces substances favorisent la production d’'un mucus épaissi

(27)

-52 -



Le tabagisme chez les artisans de la ville d’Essaouira

Quantité dans Rotation courant
Phase Composés Tvpe de toxicite 1'.3 courant . semud@re{mumud
principal pa principal
cigarette
Gazeuse Monoxyde de carbone | Toxique 26 ,8-61lmg 2 .5-140
Benzéne CANCETOZENE 400-500 pg 8-10
Formaldéhvde CAncerogene 1500 pg 50
J-vinylpyridine Suspect 300-450pg 24-34
cancérogéne
Cvamure d’hydrogéne | Toxique 14-110ng 0.06-04
Hydrazine Suspect 00 ng 3
cancérogens
Onyde d azote (NOy) | Toxique 500-2000 png 3.7-12.8
N- Suspect 200-1040 ng 20-130
nitrosodiméthvlamine cancérogens
N-nitrosopyrrolidine Suspect 30-300ng 6-120
cancérogens
Particulaire | Goudrons CAncErogene 14-30 mg 1.1-15.7
Nicotine Toxique 2,146 mg 1.3-21
Phénol Promoteur 70-250 pg 1.3-3.0
Cathechol Suspect 38-200 pG 58-200 ng
Ccanceérogens
O-toluidine CANCErogene Jug 18.7
2-naphylamine CANCETOgEne 10 ng 30
4-anunobiphényl CANCETogene 140 ng 3.1
Benzia)anthracéne canceérogene 40-200ne 2-4
Benzi(a)pvréne canceérogene 40-70ng 2.5-20
(Cuinoleine CANCETOZEne 15-20png 8-11
N-nitrosonomicitine Suspect 0,15-1.7 pg 0.5-5.0
Canceérogene
Nomitrosonicoting Suspect 02-1 4pg 1.0-22
Canceérogene
N- Cancérogéne 43ng 1.2
nitrosodiéthanolamine
Cadmium canceérogene 0,72ug 712
Figure 54 : Composition de la fumée de tabac dans le courant principal et le courant

secondaire (27)

7. Phénomene d’addiction au tabac :

L'installation d’une addiction implique au moins trois mécanismes : Une augmentation
de la motivation a consommer la drogue (recherche de plaisir), Un état émotionnel négatif
(recherche d’un soulagement), Unediminution de la capacité a se controler (perte de controle

de la consommation).
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L’addiction démarre essentiellement avec le plaisir généré par la substance addictive.
Cette sensation est due a des modifications électrochimiques s’opérant dans le cerveau en
réponse a la consommation de la substance. On observe en particulier la libération de

dopamine, la molécule " du plaisir " et de la récompense, dans le noyau accumbens.

L'organisme devient peu a peu insensible a la substance et a ses effets, le

consommateur doit accroitre les doses pour obtenir le méme niveau de plaisir.

La prise répétée de drogue modifie a long terme les réseaux cérébraux et perturbe la

recherche du plaisir.

Le réseau dopaminergique s’emballe et provoque un besoin incessant de plaisir.
D’autres adaptations cérébrales finissent par créer un effet négatif chez le sujet dépendant
(dysphorie, anxiété, irritabilité). Cet état émotionnel négatif, avec les sensations désagréables
du sevrage, deviendrait alors la motivation principale a consommer (craving de soulagement),

au-dela de la recherche d’effets plaisants (craving de récompense) (17).

Le référentiel utilisé pour déterminer le degré de dépendance physique au tabac a
longtemps été le test de Fagerstrom (Annexe 2), le score maximal étant de 10, une
dépendance moyenne correspond a un score situé entre 5 et 6, et une dépendance forte a un

score supérieur a 7.
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IV. Comportement des artisans vis—a-vis du tabagisme :

1. Prévalence globale du tabagisme :

Le tabagisme est un comportement complexe, influencé par des facteurs multiples :
démographiques, développementaux, psychosociaux, cognitifs, psychiatriques, génétiques et

des interventions du systeme politicoéconomique.

La premiere enquéte nationale qui a permis de recueillir des données sur la prévalence
du tabagisme a été effectuée en I'an 2000 par le Ministére de la Santé ou La prévalence

globale du tabagisme était de 17,2%. (28)

Une autre enquéte marocaine sur la Santé et la Réactivité des Systemes de Santé (ENSRS)
a été réalisée en 2003 en collaboration avec ’'OMS a montré que la prévalence du tabagisme
était de 14,8% On notait aussi, que le tabagisme au Maroc restait un phénomene masculin.

(29,8%) (29).

Une 3eéme étude, I’enquéte nationale « Tabagisme au Maroc: MARTA » a été réalisée en
2006 par le Laboratoire d’Epidémiologie de la Faculté de Médecine de Fes, sous I'égide de
I'International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases (IUATLD) a montré que la

prévalence était en augmentation au Maroc (18%).

L’Association LALLA SALMA pour la lutte contre le Cancer a réalisé une enquéte en 2008,
a montré que La prévalence du tabagisme est de 15.8% dans I’ensemble de la population

étudiée.

Le tableau ci-dessous donne I'évolution du tabagisme entre 2000 et 2008 chez la

Population adulte marocaine.

On note une augmentation du tabagisme entre 2003 et 2006 et une diminution entre

2006 et 2008, avec des prévalences inférieures a celles de I’an 2000.
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Frévnlence [%)
Liste des éludes Méthodologie

Facteurs de risque 1802 valence 345
2000 [4] - ' o
ESRS5M [5] i
&297 Prévalence 14,8 298 0,1 14,5 152
2003
MARTA
197 Prévalence 18,2 31.4 33 18,6 149
2004 [&]
ALSC (FR :
comportementaux 3000 Prévalence 158 30,0 0,7 16,5 150

Tableau VI: résultats des enguétes nationales sur le tabagisme entre 2000 et 2008 chez la
population adulte marocaine

Notre travail montre que la prévalence totale des fumeurs actuels 24% est élevée par

rapport a celui retrouvés, en comparaison avec les études réalisées a I’échelle international.

En France métropolitaine, en 2016, 34,5 % des 15—75 ans fumaient du tabac (30), c’est
plus du tiers contre, par exemple, environ un quart en Allemagne (31) en Australie, la
prévalence était d’environ 15 % en 2014—2015 (32).

L’esquisse de ces données montre que cette prévalence differe d’un pays a 'autre.

1.1 Selon le sexe

Au Maroc, d’apres des études réalisées, nous remarquons que la prévalence du

tabagisme des hommes est nettement supérieure a celle des femmes.

Enquéte marocaine sur la Santé et la Réactivité des Systemes de Santé (ENSRS) a montré

que le tabagisme estun phénomene masculin. (29,8%).
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Etude MARTA a trouvé 31,5% chez les hommes et 3,3% chez les femmes.L’enquéte
réalisée par I’Association LALLA SALMA la prévalence était de 30% chez les hommes contre

0,7% chez les femmes (28)

En comparaison avec ces études, la différence entre les deux sexes est toujours tres

significative dans la notre, le taux est de 30,5% chez les hommes et de 7.1 % chez les femmes.

Nous constatons qu’au Maroc, comme dans d’autres pays arabes, la prévalence du
tabagisme est tres élevée chez les hommes par rapport aux femmes, malgré une
augmentation progressive de ces dernieres. Ceci peut étre expliqué par des facteurs
socioculturels (religion et les traditions).

1.2 Selon ’age

Notre étude montre que la prévalence élevée est observée chez les artisans dont leurs
ages varient entre 31 a 55 ans ( 44 % ) , La méme constatation ressort dans I’enquéte
marocaine sur la Santé et la Réactivité des Systémes de Santé (ENSRS) dont 21,3% était
retrouvée chez les personnes agées entre 30 et 44 ans , de méme I'’enquéte MARTA, la

tranche d’age la plus concernée est de 30-39 ans (42,0%) (28).

A partir de ces résultats, nous constatons qu’au Maroc, la prévalence du tabagisme est
remarquéea la tranche d’age de 30 a 55 ans, contrairement aux pays développés ou la

population tabagique est plus jeune.

En France métropolitaine, en 2016,Le tabagisme reste donc un comportement qui
dépend fortement de I’age : la prévalence du tabagisme est maximale parmi les 25—34 ans et

diminue dés 35 ans, de facon plus marquée a partir de 50 ans(30).

Au Canada, les jeunes adultes sont ceux qui présentent la plus haute prévalence des

fumeurs : 23,8% chez les 25 a 34 ans et 21,5% chez les 20 a 24 ans.

Aux Etats-Unis en 2012, le groupe des jeunes adultes 4gés de 18 a 25 ans présentait la

plus forte prévalence de fumeurs actuels1 avec 31,8% de fumeurs.
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1.3 Selon le niveau d’etudes et categorie socio-professionnelle :

La consommation de tabac varie en fonction de critéres socioéconomiques tels que le
niveau de dipléome, le niveau de revenu, la profession et catégorie socioprofessionnelle, Les
inégalités relatives a ces critéres augmentent de maniére continue Globalement, la prévalence
tabagique a diminué parmi les populations les plus favorisées alors qu’elle a augmenté parmi

les populations de plus faible niveau socio-économique.

Nous constatons que 34,2 % des artisans fumeurs de notre échantillon sont des marins

ceci peut étre expliqué aux conditions de travail dégradées.

Certains auteurs avaient suggére que |I’environnement professionnel, I'altération de la
qualité de vie et la forte exigence psychologique au travail avaient une part bien établie dans
la conduite tabagique (33). Cependant, pour d’autres études, le stress au travail n’était pas

fortement associe” a’ une forte consommation tabagique (34).

De méme I’étude de Xun Li et al sur 4213 employés dans I’hotellerie a* Shenyang,
déterminaient également une association entre les conditions de travail et la conduite

tabagique (35)

Selon [I’Analyse de I'enquéte Barométre santé 2010 en France,le niveau de tabagisme
est plus élevé chez les ouvriers (47,0 %), suivis par les artisans, (40,1 %), les professions

intermédiaires (30,1 %), les professions intellectuelles supérieures (24,6 %)

D’autre part on remarque dans notre étude que 53,3 % des artisans fumeurs ont un
niveau collégien, Ce méme résultat est enregistré en France en 2016 par Le Barométre Santé
(BS), qui montre que les personnes ayant fait des études supérieures sont toujours les moins

consommatrices (21,1 %), les personnes sans diplomes sont plus consommatrices 41,0 % (36)

une étude réalisée en inde montre que Le niveau d’éducation est un facteur trés net a

Chennai .des études menées en Afrique du Sud, au Brésil, en Chine, au VietNam et dans
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plusieurs pays d’Amérique centrale confirment notre observation.( 37), donc ’a I’échelle

mondiale, la prévalence du tabagisme est plus élevée chez les sujets pauvres et peu éduqués.

64 %
58 %
B0%
W
1= 42 %
2
S 0%
3
3
B
g 21%
o 0% A
0% I | |
llettrés <6 ans 6-12 =12
ans ans
Années d'études

Figure 55 : Prévalence du tabagisme a Chennai (Inde) selon le niveau d’éducation

On outre nous observons Un phénomeéne similaire en fonction du revenu mensuel : plus
le revenu augmente et plus la prévalence baisse. En 2016 en France 21,0 % des personnes aux

salaires les plus élevés fument contre 38,8 % pour les salaires les plus bas. (38)

2. Initiation tabagique :

La précocité de I'initiation au tabagisme représente un souci majeur en santé publique.
Plusieurs études ont montré que le tabagisme en début d’adolescence est prédicteur de

tabagisme a I’dge I'adulte (39)

Concernant I’dge d’initiation au tabagisme dans notre étude, on a constaté que 37,6%
des artisans fumeurs ont commencé a fumer entre I’'dge de 16 a 20 ans, Ces résultats sont
comparables a ceux observés Au Maroc, I'<Enquéte nationale sur les facteurs de risque des
maladies cardiovasculaires» ou Prés de la moitié des fumeurs commence a fumer entre 15 et

19 ans (48,4%) et 13,1% commencent avant 15 ans. (40)
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Selon I'enquéte nationale «xMARTA » La moyenne d’age du début de la consommation
tabagique chez les fumeurs actuels était de 17,4 = 4,2 ans avec une médiane de 17,0 ans.

41)

Selon I’Enquéte mondiale sur le tabagisme chez les adultes (Global Adult Tobacco
Survey, GATS) réalisée au Sénégal en 2015, environ 71,6% des fumeurs commencent a fumer

avant I'dge de 20 ans alors que 28,4% ont commencé a fumer a I'dge de 20 ans ou plus.( 42)

Ces résultats sont expliqués par l'adolescence, période de transition marquée par
d’importants remaniements affectant le corps, la pensée, la vie sociale et la représentation de
soi. D’ ou la nécessité d’une intervention précoce pour renforcer les niveaux de surveillance et

de compagnes anti-tabac a ce niveau.

3. L'utilisation des produits autres que les cigarettes

Une panoplie de produits du tabac est maintenant offerte sur le marché. Bien que la
cigarette soit encore la plus utilisée, plusieurs autres produits sont offerts : cigares, cigarillo,

pipe a eau (aussi appelée chicha, ou narguilé), etc.

La cigarette électronique a également fait son apparition dans les derniéres années.
Cette consommation n’est plus limitée aux membres de certaines communautés

socioculturelles.

L’'analyse des résultats obtenus a travers cette étude, a montré que 3% des artisans
utilisent des produits de tabac autres que les cigarettes ; 13 % d’entre eux utilisent des
produits de tabac sans fumée. En outre 33.3% des artisans fumeurs optent pour des produits
du tabac sans fumée versus 8,3% pour des produits de tabac autres que les cigarettes. Chose

qu’on peut expliquer par le caractere moins coliteux de ce genre de tabac.
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Des résultats différents sont retrouvés dans plusieurs études, au Sénégal selon GATS
88,8% consomment uniquement du tabac a fumer, 9,6% utilisent uniquement le tabac sans

fumée et 1,6% consomment a la fois le tabac a fumer et le tabac sans fumée. (42).

Aux Etats-Unis, de 24 % a 30 % des adultes fumeurs consommeraient plusieurs produits

du tabac (43)

En 2010 en France, parmi les adultes fumeurs, 88 % fumaient des cigarettes
manufacturées, 24 % du tabac a rouler, 9 % la chicha, 7 % des cigarillos, 6 % des cigares et 2 %

la pipe. (44)

En outre notre étude montre que Les fumeurs utilisent plus ces produits que les non-
fumeurs Ce qui est en accord avec les données de la littérature (45) et on peut en déduire que
la consommation de la cigarette constitue un tremplin vers la consommation d’autre produits

du tabac.

4. Nombre moyen de cigarettes fumées

Dans notre enquéte, la moyenne de cigarettes consommées par jour est de 12,6
cigarettes par jour, Ce résultat est comparable aux taux observés dans d’autres études,
comme en France, Le Baromeétre santé 2017 a montré que les fumeurs quotidiens

consommaient en moyenne 13,3 cigarettes par jour (46)

Selon le rapport de L’enquéte décennale santé de I'Institut national de la statistique et
des études économiques (Insee) de 2003 en France, On observe que chez les artisans
spécifiguement que la consommation journaliére est plus élevée que dans les autres
catégories socioprofessionnelles, celle des commercants et chefs d’entreprise étant au
contraire sous la moyenne. Avec un nombre estimé de 0,93 paquet en moyenne par jour chez

les artisanes alors que 0,77 paquet en moyenne chez les agriculteurs. (47)
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Au Sénégal, Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour est de 9,4 (42), s’avere

largement inférieure par rapport a notre étude.

5. Dépendance a la nicotine

Dans notre étude, en utilisant le score de Fagerstrdm, nous constatons que 62,5% des
artisans fumeurs sont moyennement dépendant a la nicotine, et que 29,2% ont une forte

dépendance.

En 2010 le référentiel de pratiques de I’examen périodique de santé a trouvé que 18 %
des adultes avaient des signes de dépendance forte et 31 % des signes de dépendance

moyenne. (44)

Selon I'enquéte Baromeétre santé 2010, Les fumeurs ayant un plus faible niveau
socioéconomique sont plus nombreux a présenter des signes de dépendance physiologique
forte a la nicotine dont les artisans (21% )et les ouvriers (23,2 %) qui sont surreprésentés des

signes de dépendance forte que les fumeurs des catégories plus favorisées.(figure 56 ) (48)

Cette prévalence reste inférieure a celle donnée par notre étude, Ce qui témoigne de la
nécessité non uniquement d’action de sensibilisation mais également des consultations d’aide

au sevrage tabagique chez les fumeurs.
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n ) OR IC 395 %
Hommes (réf.) 3574 19,1 1
Femmes 3561 16,1 0,8% [0,7:0,9]
15-25 ans (réf.) 1252 14,2 1
26-34 ans 1518 15,3 1,3 [1,0;1,6]
35-44 ans 1782 20,3 1,8%=* [1,4:2,2]
45-54 ans 1388 22,1 2.,0%* [1.6; 2,5]
55-64 ans 880 19,3 1.6~ [1,3;: 2,1]
65-85 ans 315 8,5 0.8 [0,5:1,2]
Aucun dipldme (réf.) 767 23,2 1
Inférieur au bac 3118 21,1 0,9 [0,8; 1.2]
Bac 1401 11,0 0,6%** [0,5: 0,8]
Supérieur au bac 1849 9.6 0,6%** [0.,4;0,7]
Moins de 1100 euros (réf.) 2387 22,3 1
De 1100 a meins de 1800 euros 2638 15,5 0,8%=* [0,6:0,9]
1800 euros et plus 1717 13,7 0,8% [0,7; 1,0]
Manguant 393 13,8 0,7 [0,5: 1,0]
Travail (réf.) 4603 16,4 1
Chémage 852 23,1 1,5*=* [1.,2:1,8]
Inactivité 1676 18,0 1,4%=* [1,2;1,7]
Agriculteurs exploitants 70 13,3 0,7 [0,4;1.4]
Artisans, commercants, chefs d'entreprise 417 21,0 1,0 [0,8; 1,3]
Cadres, professions intellectuelles supérieures 1003 9,3 0,6%** [0,4; 0,7]
Professions intermédiaires 1735 14,0 0, 7=** [0,6; 0,8]
Employés 2034 16,7 Q,7%** [0,6:0,9]
Ouvriers (réf.) 1830 23,2 1

Figure 56: Facteurs sociodémographigues associés aux signes de dépendance forte (48)

Tabac et sante :

1. Tabac et cancer

La mortalité attribuée par le tabac se répartit approximativement en 52 % de cancers, 18
% de maladies cardiovasculaires, 16 % de maladies respiratoires et 14 % pour les autres causes

(49)

Une relation de causalité significative entre le tabagisme chronique et un cancer a été

mise en évidence pour plusieurs localisations (voir tableau ci-dessous). (50)
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Tableau VII : Risque relatif de cancer lié au tabagisme chronique en fonction de la localisation,
d’aprés Gandini et al., 2008

Poumon 8,061 6,73-121
Larynx 6,98 3.14-15,5
Pharynx 6,76 2,86-16,0
Tractus digestif supérieur 3.57 2,63-4.84
Cavité orale 3,43 2,37-4,94
Voies basses urinaires 2,07 217-354
Nez-sinus 1,85 1,31-2,01
Col de l'utérus 1,83 1,61-2,21
Pancréas 1,70 1,61191
Foie 1,66 1,29-1,87

Les fumeurs ont un risque de développer un cancer du poumon 20 fois plus élevé que
les non-fumeurs (51). Il peut étre multiplié par 56 chez un gros fumeur, mais, peut normaliser

apres 15 ans d’arrét. (52)

Selon le modele développé par Doll et Peto I'élément déterminant pour le risque de

carcinogénese est plus la durée d’exposition au tabac. (53)

2. Tabac et maladies respiratoires :

> Les broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO) représentent la

Complication la plus fréquente du tabagisme. Ainsi, Thun et al Ont montré que
plus de 90 % des déces par BPCO étaient liés a la consommation du tabac. (54)

> Pneumothorax spontané : Le tabagisme est un facteur de risque principal

dePneumothorax chez ’lhomme (RR= 22) et chez la femme (RR =9). (55)
> Asthme : Selon Jayes et al, les fumeurs ont un risque de développer de I'asthme a

1,61 fois par rapport aux adultes non-fumeurs (56).
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3. Tabac et maladies cardio-vasculaires :

Le tabagisme est impliqué dans la survenue d’un grand nombre de pathologies
cardiovasculaires: les coronaropathies, I'artériopathie oblitérant des membres inférieurs
(AOMI) et les accidents vasculaires cérébraux (AVC) principalement. Ainsi, le risque d’infarctus
du myocarde non fatal est cing fois plus élevé chez les fumeurs que chez les non-fumeurs

(57).

4. Tabac et fertilité :

Le tabagisme affecte la fertilité des femmes comme celle des hommes. Ainsi le délai

nécessaire a la conception est plus long pour les fumeuses (58)

Chez la femme, un risque majeur de fausse couche, de grossesse extra-utérine et méme

dans les cas extrémes la fécondation in vitro donne de moins bons résultats. (59)

En outre, Il existe un lien de causalité entre le tabagisme maternel pendant la grossesse
et la survenue de : mort feetale in utero, prématurité, retard de croissance intra utérin,

Hématome retro-placentaire, placenta previa (60)

5. Tabac et autres effets sur la santé

On est aujourd'hui certain que le tabagisme favorise l'apparition de rides Faciales et

influence I'aspect général de la peau.

Chez les femmes plus agées, les effets sur l'dge de la ménopause ainsi que
I'ostéoporose et ses fractures devraient étre soulignés. Chez I'hnomme, le tabagisme est

associé a un risque d'impuissance sexuelle. (61).
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VI. Connaissances et attitudes des artisans vis—a-vis du tabagisme :

Les artisans ne bénéficient pas du suivi médical professionnel classique, assuré par les
services de santé au travail. Leur état de santé est mal évalué. D’ailleurs, La consommation de
tabac emprisonne les artisans dans un cercle vicieux de la pauvreté. Les Dépenses consacrées

au tabac réduisent les dépenses possibles susceptibles d'améliorer la santé et la nutrition

Dans notre étude, on a essayé d’évaluer certaines croyances des artisans concernant les
méfaits sanitaires du tabagisme et On s’est apercu que 87% des artisans ont souligné le role
du tabagisme dans la genése du cancer broncho pulmonaire, 79% dans le cancer du larynx,

alors que les complications cardio-vasculaires n’ont été reconnues que dans 39%.

Il faut noter que le niveau de conscience est légérement plus élevé pour toutes les
maladies chez les non-fumeurs et les artisans ayant un niveau d’étude plus élevé. Des

observations similaires ont été faites par d’autres auteurs (62,63)

Selon Barometre santé 2010 que 91,2% se sentent bien informes sur le tabagisme et
8,8% sont mal informes, un écart assez important entre les artisans et les autres PCS. De
méme qu’'un faible niveau d’études ainsi qu’un faible niveau de revenu apparaissent

particulierement associés a un moindre niveau d’information ressenti. (48)

Au Sénégal, 92,7% des sénégalais pensent que le tabagisme peut causer le cancer du

poumon, 71,3% une crise cardiaque. (42)

Au Cote d’lvoire, Plus de 95 % des sujets interrogés reconnaissaient que le tabagisme a
des conséquences néfastes sur I’organisme humain.et qu’ll existe une relation statistiquement
significative sur la connaissance des conséquences du tabagisme et le niveau d’instruction

(Moins on est instruit, plus le niveau de connaissance est faible) (64)
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Ces résultats obtenus pourraient s’expliquer par le fait que l'utilisation des sources
d’information telles que les mass media, le personnel médical et les avertissements sur les

paquets de cigarettes est plus importante, lorsque le niveau d’étude est élevé.

Par ailleurs, Il faut non seulement informer les artisans sur les méfaits du tabagisme,
mais aussi corriger les croyances erronées. En effet, la lutte contre le tabagisme ne saurait

étre efficace sans une information suffisante de la population.

Notre étude montre que les artisans fumeurs pensent plus que les non-fumeurs que le
tabagisme offre plus de confort (62,5% des fumeurs vs 22,3% des non-fumeurs). Ainsi, malgré
leurs connaissances sur les méfaits sanitaires du tabac, le confort psychique parait plus

important chez les fumeurs.

Ces résultats sont proches a I’enquéte Barométre santé 2010, 20,6 % de la population
étudiée pense que « fumer permet d’étre plus a I'aise dans un groupe », cette opinion étant

plus répandue parmi les fumeurs (26,9 %, contre 17,2 % parmi les non-fumeurs) (48).

Dans I’étude de Stuber et al, 44% des fumeurs ont rapporté s’étre sentis dévalués en

raison de leur statut de fumeur. (65)

Selon Les données de I’Enquéte décennale Santé 2002-2003 de I'Insee, prés de 40% de

la probabilité d’étre fumeur reléve des caractéristiques de I’entourage dans lequel on vit. (66)

On constate que 65,8% des artisans non-fumeurs affirment avoir pris part a des
discussions avec leur entourage (famille, amis...) concernant le tabagisme, alors que 41,7%

des fumeurs n’ont pas eu cette chance.

On outre, On peut aussi y voir un effet de la dé-normalisation du tabac par I’entourage
qui peut agir favorablement en réduisant la prévalence de tabagisme, comme elle peut
contribuer a la stigmatisation. Ce résultat est comparable aux celles observés dans d’autres

études (67,68).
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Selon la théorie sur la stigmatisation sociale de Goffman, la divergence entre comment
I'individu se percoit lui-méme et comment les autres le percoivent aurait pour effet de créer
un « spoiledidentity », entrainant la mise a I’écart de I'individu du reste de la société et de lui-
méme, ce qui consiste a se rapprocher des membres du groupe stigmatisé (la stratégie
collective) (69). En effet, la désapprobation par rapport au tabagisme dans la communauté
ainsi que la discrimination contre les fumeurs sont des facteurs qui contribuent a la cessation

tabagique.

En dépit de I'interdiction de La publicité pro tabac dans notre pays, 33% des artisans ont
observés les spots en faveur du tabac, parmi eux 18% I’ont observé a la télévision lors d’un

événement sportif ou autres programmes et 10% sur les presses ou magazines.

89% des artisans enquétés sont pour l'interdiction de la publicité pour le tabac. Des

efforts doivent étre déployés dans ce sens particulierement au niveau législatif.

Cependant, la multiplicité des moyens et des chaines internationales, de la publicité
indirecte a travers les filmscinématographiques, des réseaux sociaux, restent des supports
d’une publicité sournoise et perverse appuyée par des actions de communications informelles

des compagnies de tabac.

En outre, on note que 65% des artisans ont été exposé a la fumée secondaire sur leur
lieu de travail. Un phénomeéne similaire s’observe en Sénégal, Selon GATS, 30,4% de
travailleurs ont été exposé a la fumée secondaire sur leur lieu de travail alors que 21,6% sont

exposés au domicile. (42)

A la lumiére de ces résultats, nous constatons que la prévalence du tabagisme dans les
lieux de travail a I’échelle nationale et internationale reste trés élevée malgré I'interdiction de

fumer dans les lieux publics par la loi dans ces pays.
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VII. Sevrage tabagique :

1. Les bénéfices du sevrage :

L’arrét de la consommation de tabac est bénéfique quel que soit I’age d’arrét, d’autant

plus grand que I'arrét est précoce méme aprés I'apparition de pathologie liée au tabac (70).

En revanche, I'impact de I'arrét est variable selon la pathologie considérée (tableau5)

(71,72)

Tableau VIII :Bénéfices de I'arrét du tabagisme

Pathologie

Bénéfices de I’arrét

Cancers broncho-pulmonaires

Baisse du risque de 50 a 90% en 15
ans

dont 50% a 5ans

Cancers des VADS

Retour a un risque identique a celui du
non-fumeur en 10 ans

Pathologies cardiovasculaires

Retour au risque d AVC du non-
fumeur en 1 an

Baisse du risque d’IDM de 50% en 1an,
égal au non-fumeur en 5a 20 ans.
Une diminution du risque d AOMI chez
les anciens fumeurs

Bpco e Baisse du risque de 50% en 15 ans
e | de lafréquence des exacerbations et
hospitalisations
Asthme e Baisse de la fréquence et sévérité des

crises
meilleure efficacité des traitements

Gynécologie-obstétrique

Retarde la ménopause et 1 la fertilité-
fécondité

Annule les risques obstétricaux et
périnataux

Autres

6 a 8 semaines d'arrét avant une
intervention annule tous les risques
péri opératoires liés au tabagisme
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2. Prise en charge du fumeur :

Les situations de prise en charge sont tres variables, tous les professionnels de santé

doivent pouvoir intervenir pour apporter de I'aide au fumeur.

Les recommandations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de santé (HAS)
d’octobre 2013 sont trés claires : le dépistage individuel du tabagisme et le conseil d’arrét

aux fumeurs doivent étre systématiques.

Dans notre étude, Selon le score de Qmat, seulement 11,1% de I’ensemble des artisans
fumeurs qui ont une bonne motivation ou la protection de la santé représente la motivation la
plus importante (35,5%). De méme, 54,2 % des artisans fumeurs déclarent avoir tenté le
sevrage au moins une fois, ce taux est [égerement bas, ce qui explique la difficulté de sevrage

définitif.

En Sénégal, 59,9 % des fumeurs ont essayé d’arréter au moins une fois au cours des 12
derniers mois. (42).Selon le barometre sante 2017, seulement 26,3% des fumeurs avaient fait

une tentative d’arrét d’au moins une semaine dans I’année (46)

Ces constatations amenent a discuter un élément supplémentaire qui Intervient dans le
processus de sevrage, c’est un modele descriptif des changements de comportements

développé par Prochaska et DiClemente. (73).
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Fumeur se sentant non
concemné par Farrét

Pré-intention

Arréte dafinitivemant
Liberté
- Pense 3 amréter de fumer

Planifie 'arrét

Maintien

Arréte de fumer

Figure 57: Le modeéle Trans théorique des changements de comportements de Prochaska et
DiClemente

> Phase de pré-intention: fumeurheureux n’a pas encore envisagé d’arréter de fumer, A

ce stade, il est indispensable de dispenser le conseil minimal.

> Phase d’intention : le fumeur est ambivalent, indécis

> Phase de préparation : Il prend la décision d’arréter de fumer et élabore une stratégie

d’arrét.

> Phase d’action : ce sont les tentatives d’arrét

> Phase de maintenance : Le maintien du sevrage dans le temps environ 6 mois. Un suivi

doit étre proposé de facon systématique, afin de prévenir les rechutes qui sont

relativement fréquentes. (74)
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2.1 Evaluation de la consommation tabagique :

Classiquement, la consommation du tabac était jusque-la mesurée de maniére
consensuelle en « paquets-années » (P/A). La quantité en P/A est le nombre de paquets
consommés par jour multiplié par le nombre d’années pendant lesquelles la personne a fumé
cette quantité : 10 P/A peuvent correspondre soit a 20 cigarettes par jour pendant 10 ans ou

10 cigarettes par jour pendant 20 ans.

Il est important d’évaluer :
> L’age de début du tabagisme ;
> Les tentatives d’arrét et ou de réduction du tabagisme, en profitant d’interroger
le patient sur les bénéfices ressentis pendant ces arréts et les conditions de la
reprise ;
> Le mode de consommation : cigarettes manufacturées, roulées, consommation
de cigarillos, de cannabis. Exemple I’équivalent nicotinique d'une cigarette

manufacturée : 1 mg de nicotine. (2)

e
% = P
~

Ll d

Figure 58 : Mode de consommation du tabac
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2.2 Evaluation de la dépendance :

Il s'agit d'un facteur prédictif majeur du sevrage tabagique. Le degré de dépendance est

inversement proportionnel au taux de réussite d'un sevrage.

Test de Fagerstrom

Evaluation de la dépendance au tabac

Combien de temps aprés votre réveil Dans les 5 premiéres minutes 3
fumez-vous votre premiére cigaretie ?

Entre G et 20 minutes 2

Entre 31 et 60 minutes 1

Flus de &0 minutas 0
Trouvez-vous difficlle de vous Oul 1
abstenir de fumer dans les endroits
ol c'est interdit 7 Haon 0
A quelle cigaretie de la journée La premiére le matin 1
renonceriez-vous le plus difficlement 7

Wimpaorte quells aufre 0
Combien de cigarettes fumez-vous 10 ou moins 0
pr jour en moyenne 7

11420 1

21430 2

31 ou plus 3
Fumez-vous & un rythme plus soutenu ~ Oul 1
le matin que I'aprés-midi ?

Haon 0
Fumez-vous lorsque vous &tes malade  Oul 1
au point de devoir rester au lit presoue
toute [a journde 7 Maon 0

Total sur 10

Figure 59 : Evaluation de la dépendance
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Il est important d’identifier les signes de sevrage et de craving.

Le syndrome de sevrage, survenant deés l'arrét du tabac, constitue le facteur de rechute
principal, consécutif au manque de nicotine. Tous les signes ne sont pas présents selon les
fumeurs. Il se traduit par différents symptomes : troubles de I’humeur, insomnie, irritabilité,
frustration, colére, anxiété, difficultés de concentration, fébrilité, augmentation de I'appétit

et/ou prise de poids.

Le cravingest la pulsion a consommer du tabac, c’est le reflet de la dépendance

psychologique et comportementale.

2.3 Conseil d’arrét

Pour le soignant, la regle est de toujours solliciter le fumeur a parler de son

comportement.

Le conseil d’arrét (HAS) a supplanté le conseil minimal qui consistait a demander au
fumeur : « Fumez-vous ? », puis : « Voulez-vous arréter de fumer ? » en donnant un document

sur le tabac si la réponse est positive.

Le conseil d’arrét consiste pour un professionnel de santé a indiquer a un fumeur qu’il
est bénéfique pour sa santé d’arréter de fumer. Il s’adresse a tous les fumeurs, qu’ils soient

préts ou non a arréter de fumer (HAS). (75)
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Conseil minimal |

A

| Fumez-vous ? ‘

l

=

Voulez-vous arreter de fumer ? ‘ | Avez-vousdéja fume? |
QOui Non Oui Non
Prise en charge adaptée Renforcerla motivation Prévenir Pas
et personnalisée il'arrét (5 « R ») les rechutes d’intervention

Figure 60 : Algorithme pour la prise en charge du tabagisme (75)

2.4 Evaluation de la motivation au sevrage :

La motivation est indispensable a la réussite, en gardant a I'esprit que le confort

pharmacologique de la substitution est fondamental.

On constate que 54,2 % des artisans fumeurs déclarent avoir tenté le sevrage au moins

une fois, ce taux est [égerement bas, ce qui explique la difficulté de sevrage définitif.

En France ; d’aprés le Baromeétre Sante 2005 ; la premiére motivation repérée est la

santé, vient ensuite le prix du tabac. (76)

Par ailleurs, le nombre de motivations évoquées joue également un role. Selon Halpern

(77). Selon le baromeétre sante 2017 seulement 26,3% des fumeurs avaient fait une tentative

d’arrét d’au moins une semaine dans I’année (46)

De méme au Sénégal, 59,9 % des fumeurs ont essayé d’arréter au moins une fois au

cours des 12 derniers mois. (42)
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L’abord du fumeur est différent des soins traditionnels. Le soignantne ne prescrit pas
I’arrét du tabac : son role est plus subtil, associant le fait de le guider dans un parcours dont
seul le fumeura les clés. On ne doit plus se contenter de I’étiquette fumeur ounon-fumeur, ni
méme du nombre de cigarettes, mais provoquerun discours, ou I’« entretien motivationnel »
est une aide précieusepour le soighant, empéchant le découragement et la résistanceau

changement du patient. (2)

L’aider a comprendre et résoudre ses freins au changement, questionner son

ambivalence font partie des missionsdu soignant.

L’entretien motivationnel est une approche relationnelle centréesur le patient, un état
d’esprit visant a faire réfléchir le patientgrace a une attitude empathique excluant tout

jugement dansun esprit positif, serein et décontracté en faisant alliance avec lepatient. (78)

Les outils utilisés pour cette approche comportent écoute activeavec reformulations,

questions ouvertes, valorisations, résumés.

2.5 Recherche des comorbidités anxieuses et dépressives et des co-addictions

Les fumeurs ayant des antécédents dépressifs sont plus exposés a la décompensation

d’un trouble de I’lhumeur a I’arrét du tabac.

Les fumeurs souffrant de troubles anxieux présenteront en moyenne un syndrome de
sevrage tabagique plus intense que les fumeurs sans trouble psychiatrique. Cependant, bien
que le niveau d’anxiété augmente au cours des deux semaines suivant le sevrage tabagique, il

diminue apres un mois de sevrage a un niveau plus faible qu’avant I'arrét du tabac.

Il est recommandé d’explorer aupres du patient sa consommation d’autres substances
psycho-actives : alcool, cannabis, opiacés, cocaine, médicaments. Il faut également rechercher

des addictions comportementales.
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3. Le sevrage tabagique en pratique :

La motivation est indispensable a la réussite, mais chez certains fumeurs une aide
pharmacologique est nécessaire. Généralement, au-dessus d’un score de Fagerstrém a 5,
parfois 4 (notion souple) les patchs sont nécessaires. En dessous, on peut se contenter de

formes orales.

3.1 Traitement de substitution nicotinique (TSN)

C’est le traitement de premiére intention. Le principe est de combler I’absence de

nicotine. La posologie en TSN tient également compte du score au test de Fagerstrom. (79)

Il est établi depuis 2003 que la substitution nicotinique chez un coronarien (connu ou en

post-infarctus) n’est pas risquée et doit faire appel a une posologie classique.

Le suivi doit étre rapproché pour s’assurer d’une substitution suffisante, renforcer la
motivation, et s’enquérir des bénéfices au changement. La durée d’utilisation, en diminuant

par paliers successifs, est de plusieurs mois (au moins 3) sans schéma fixe.

Les formes disponibles sont :

e Les patchs : multiplient par 2 les chances de succés a 6 mois, et I'ajout des formes
orales les multiplie par 2,5. Il n’y a pas de contre-indication aux patchs, sauf pour
les mineurs de moins de 15 ans et I'allaitement. Il faut utiliser des patchs sur 16

heures chez la femme enceinte.
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Tableau IX : Substituts nicotiniques/Patchs (79)

PATCHS
Produits Dosages Conseils d'utilisation Avantages Inconvénients E.l
Nicorette® Smg/16h, - Appliquer sur peau séche, - Libération -Pasde - Possible
propre et glabre, peut &tre constante et soulagement érythéme au
10mg /16h, . . . : . .
gardé sous la douche précise de la rapide du fait de point
15mg/16h nicotine la libération lente | d'application
- Changer I'emplacement du de nicotine
patch tous les jours (de - Bonne - Nausées,
Nicopatch® Tmg/24h, préférence face externe du observance (un - Pasde controle | céphalées,
NicotinelTTS® | 14mg/24h, bras ou haut de |a fesse) timbre par jour) de Ia.dose anxiéte,
possible en cas de | troubles du
Niquitin® 21mg/24h - Si transpiration excessive, -Surdosage rare | syndrome de transit, toux
pour pallier au décollement, sevrage
appliquer un pansement semi-
perméable de type tegaderm®
e les formes orales en comprimés a sucer de 1 mg, 1,5 mg, 2 mg, 2,5 mg et 4 mg,
les gommes a 2 mg ou 4 mg ;
Tableau X : Substituts nicotiniques/Gommes a macher
GOMMES A MACHER
Conseils
Produits | Dosages Avantages | Inconvénients E.l
d'utilisation
Nicorette® | 2mg, 4mg - Mécher lentement | - Contrélede la | - Requiert une mastication | Une mastication
Nicotinell® et par intermittence | dose parle adéquate pour étre efficace | trop rapide peut
Nicogum® pour favoriser la patient et minimiser les risquesde | provoguer une
Niquitin® bonne absorption via survenue d'effets irritation
la muqueuse buccale | - Soulagement | indésirables pharyngée,
des signes de dyspepsie,
- Ne pas manger ou sevrageen5a | - Emploi difficile chez le hypersalivation,
boire pendant la 10 minutes sujet ayant une prothése hoquet, nausées,
mastication dela dentaire flatulences
gomme
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Tableau XI : Substituts nicotiniques/Comprimés a sucer

COMPRIMES A SUCER
Conseils
Produits | Dosages Avantages Inconvénients E.l
d'utilisation
Niguitin® 2mg, 4mg | Sucer le comprimer - Contrdle de la dose - Requiert une Irritation
Niquitin- lentement durant 20-30 | par le patient utilisation adéquate | pharyngée,
Mini® minutes jusqu’a la fin pour minimiser les | hoguet,
Nicopass® de sa fonte - Soulagement des risques d'effets nausees,
signes de sevrage en 54 | indésirables céphalées,
- Ne pas manger ou 10 minutes vertiges
boire pendant la prise
du comprimé - Ne nécessite pas de
mastication
L’inhaleur et le spray.
Tableau XII : Substituts nicotiniques/Inhaleur (80)
INHALEUR
Produits | Dosage | Conseils d'utilisation Avantages | Inconvénients E.l
Nicorette® | 10mg/ - Pratiquer des inhalations -Mime |'action de | - Inhalations Irritation
cartouche | fréquentes et continues durant | fumer fréquentes pharyngée,
20 minutes pour atteindre necessaires toux,
rapidement un effet optimal - Contréle de la nausées,

- Aprés ouverture, toute

cartouche doit &tre utilisée

dans les 12h

- A utiliser de preférence a une
température supérieure a 15°C

dose par le patient

- Soulagement
rapide des signes de
sevrage

- Ne nécessite pas
de mastication

- Utilisation peu
discréte

cephalees,
vertiges,
troubles
gastro-
intestinaux
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Tableau XIII : Substituts nicotinigues/Spray(81)

- S'abstenir d'avaler sa salive
pendant quelques secondes
aprés la vaporisation

- Enclencher la sécurité aprés
chaque utilisation

SPRAY
Produits | Dosage Conseils d’utilisation Avantages Inconvénients E.lL
Nicorette® 1mg/dose | - Amorcer la pompe lors de la - Contrdle de la - Vaporisations Irritation
Vapoéclair® premiére utilisation dose par le patient | fréquentes pharyngée,
nécessaires toux,
- Pulvériser dans la bouche en - Soulagement nausées,
évitant le contact avec les rapide des signes de | - Utilisation peu céphalées,
levres sevrage discréte vertiges,
troubles
- Ne pas inspirer au moment de | - Ne nécessite pas gastro-
la vaporisation de mastication intestinaux

La HAS recommande d’ajuster la dose de TNS dés la premiere semaine en fonction de

I'existence de symptdémes (79) :

e de sous-dosage : troubles de I’humeur, insomnie, irritabilité, frustration, colere,

anxiété, difficultés de concentration, augmentation de I'appétit ; fébrilité, et/ou

persistance des pulsions a fumer voire prise persistante de cigarettes ;

e ou de surdosage : palpitations, céphalées, bouche « pateuse », diarrhée, nausées,

lipothymies, insomnie.

La posologie initiale doit permettre un apport nicotinique suffisant (supérieur ou égal a

80% de I'apport tabagique) en fonction du degré de dépendance.

IIs doivent étre utilisés sur une durée suffisamment prolongée, en moyenne 3 mois,

- 80 -




Le tabagisme chez les artisans de la ville d’Essaouira

3.2 Varénicline (Champix) et bupropion (Zyban)

La varénicline est un agoniste partiel des récepteurs nicotiniques a I'acétylcholine
(inhibiteur sélectif des récepteurs «2B4), triplant le taux d’arrét chez les fumeurs mais

nécessitant un suivi attentif. La posologie d’installation est progressive. (79)

Les effets secondaires sont : nausées, céphalées, cauchemars, insomnies, dépression et

risques cardiovasculaires.

Le bupropion est un inhibiteur de la recapture des catécholamines. Il comporte un
risque de dépression, de comportements suicidaires et de troubles neurologiques (vertiges et

convulsions). Ce produit est un traitement de seconde intention. (82)

Tableau XIV : Médicaments d’aide au sevrage tabagique

Liste | Mode d’action Posologie Effets indésirables
Bupropion Antidépresseur Adulte : 150mg/jour Reéactions
ZYBAN® amphétaminique | pendant & jours puis si d'hypersensibilité
besoin x 2 / jour sans {prurit, urticaire..),
dépasser 300mg/jour fievre, nausées, ataxie,

insomnies, céphalées

Varénicline Agoniste partiel Adulte : 0.5 a 1mg Insomnies, modification
CHAMPIX® des récepteurs x 2 fjour & instaurer de I'activité onirique,
nicotiniques a4p progressivement par céphalées, nausées
a l'acétylcholine paliers de 3 puis 4
jours
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3.3 Traitements annexes

Les antidépresseurs et anxiolytiques peuvent exceptionnellement étre nécessaires.

Les thérapies comportementales et cognitives ont pour principe d’apprendre au patient
a modifier son comportement et a gérer ses pensées vis-a-vis du tabac. C’est un outil

intéressant pour anticiper et prévenir les rechutes. (2)

Le suivi diététique est important. Fumer 20 cigarettes permet de briiler environ 200
calories et de diminuer la sensation de faim. Pour éviter la prise de poids classique, le fumeur

doit modifier son alimentation, plus salée et plus grasse que celle des non-fumeurs.

3.4 Place de la cigarette électronique

C’est un outil intéressant car il n’y a pas de combustion donc pas de dégagement de CO,
et une cigarette électronique contient environ 100 substances au lieu des 4 000 du tabac en

combustion.

Selon le Haut Conseil de la santé publique, « elle peut étre considérée comme une aide
pour arréter ou réduire la consommation de tabac, et peut s’ajouter aux traitements

classiques. Elle n’est pas recommandée chez la femme enceinte ni chez le non-fumeur ».

3.5 Suivi : prévenir les rechutes

Les reprises du tabac sont tres fréquentes : environ 50 % entre la fin du traitement et les
neuf mois suivants. Les causes sont multiples : la démotivation, le stress, la prise de poids, les

situations de convivialité, le cerveau n’oubliant pas la nicotine.

3.6 Prise en charge psychologique :
> Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) :

Elles peuvent étre conduites par un médecin, un tabacologue ou un psychologue a I'aide

des différents outils de travail dont le questionnaire de Horn.
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A commencer par le simple conseil d’arrét du tabac donné par tout médecin. Il s’agit de
s’enquérir du statut tabagique et de conseiller I'arrét du tabac. Si ’'on compare cette stratégie
de conseil a une absence de conseil, le risque relatif d’arrét du tabac a six mois est de 1,66

(1C95 % : 1,42—1,94 ; 17 études ; 13 724 sujets ; 12= 31 %) (83)

L’entretien motivationnel est une intervention psychothérapique bréve, qui consiste a
mener des entretiens directifs centrés sur la personne, et dont 'objectif est d’explorer et de

résoudre les ambivalences pour susciter un changement de comportement. (84)

3.7 Les autres thérapeutiques :

De nombreuses techniques ont vu le jour dans I'aide au sevrage tabagique mais leur
efficacité n’a pas clairement été établie(85).

> Hypnothérapie

> Homéopathie

> L’acupuncture et autres technigues apparentées
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Figure 61 Arbre de décision pour I’aide au sevrage tabagique (86)
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VI. Les moyens de lutte antitabac :

» Léqislation anti-tabac au Maroc :

o

Le seul dispositif juridique de lutte anti-tabac existant a ce jour au Maroc est le Dahir N
1-91-112 du 26 juin 1995 portant promulgation de la Loi N° 15-91 relative a l'interdiction de
fumer et de faire de la publicité et de la propagande en faveur du tabac dans certains lieux

(87).

Votée en 1991, cette disposition n’a été publiée au Bulletin officiel que le 2 ao(t 1995,
et elle ne sera mise en ceuvre qu’a partir du 3 février 1996. Les principales dispositions de

cette loi sont les suivantes :

> Interdiction de fumer dans les lieux publics

> limitation des taux de goudron et de nicotine et mention de ces taux sur les

paquets de cigarettes ;

> Affichage de messages avertissant des dangers du tabac sur les paquets de

Cigarettes;

> Interdiction de la publicité sur le tabac a la radio et a la télévision et par affichage ;

> Interdiction dans toute la presse écrite et les salles de spectacle ;

> Interdiction de distribution de cadeaux publicitaires ;

> Organisation de campagnes de prévention par les pouvoirs publics.

La population Marocaine semble encore peu intéressée par les mesures de lutte

antitabac ou faiblement sensibilisée en la matiere.
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Les résultats de I’enquéte Marta montrent que seuls 33,3% des Marocains avaient
connaissance de la législation antitabac. Parmi eux, 60,1% savaient qu’il était interdit de fumer

dans les lieux publics (88).

Dans notre étude, 39% des artisans savent qu’il existe une loi marocaine anti-tabac.

Ces données soulignent le faible niveau d’information des Marocains au sujet de la

législation antitabac en vigueur dans leur pays.

Les journées mondiales sans tabac: organisées chaque année le 31 mai, est axée
autour des dangers du tabac pour la santé et de I'action antitabac de I’OMS. Ces journées
donnent I'occasion de faire passer certains messages spécifiques en matiere de lutte

antitabac.
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FIMALITE : Réduire la morbidié

&t la mortalité liées au tabagisme

{ex.: croyances, hablletés,
perceptions, atc.}

_

AXES D'INTERVENTION®
« Politiques at législation

* Information, sensibilisation,
éducation et soutien
+ Mobilisation

{ex.: &cole, milleu de travall,
famille, communaute, efc.)

—J

FACTEURS D' INFLUENCE

= Ethigue en santé publique
+ Connalssance, survelllance,

mionitorage, Svaluation
etrecharcha

Figure 62 : Dynamique d’intervention contre le tabagisme

Prevention Protection contre
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Notre étude s’inscrit dans la perspective de la lutte contre le tabagisme qui doit
s'intensifier a I’échelle nationale. Elle étudie des renseignements pertinents sur des aspects
épidémiologiques et comportementaux chez une population particuliere de la ville

d’Essaouira, qui sont les artisans vis-a-vis de tabagisme.

Notre étude a montré une forte prévalence du tabagisme a 24% avec une
prédominance masculine, et une précocité de l'initiation au tabagisme qui représente un

souci majeur.

Globalement, les artisans a cause de leur niveau socioéconomique et leur niveau
d’instruction manquent de connaissance vis-a-vis du tabagisme. Notre étude suggere
I'intérét de développer des campagnes de prévention et d’aide au sevrage tabagique chez

cette population a risque.
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Résumé

Le tabagisme est un véritable probleme de santé publique, reste la premiére cause de

mortalité et de morbidité évitables.

L’objectif de notre étude est d’étudier les aspects épidémiologiques, les connaissances

et les attitudes des artisans de la ville d’Essaouira vis-a-vis du tabagisme.

Il s’agit d’une étude de type transversal a visée descriptive et analytique réalisée

aupres des 100 artisans de la ville d’Essaouira étalée sur une période de 6 mois.

Selon les résultats, La prévalence du tabagisme était de 24 % avec une nette

prédominance masculine.

La tranche d’age la plus touchée est de 31 a 55 ans a 44 %, Et les artisans qui ont le

plus faible revenu.
L’initiation au tabagisme est précoce, avant I’dge de 20 ans (37,6%).

54,2% des fumeurs ont tenté d’arréter de fumer sans succes I’année passée. En ce qui
concerne I'addiction au tabac 29,2% des artisans ont une forte dépendance alors que, 62, 5%
sont moyennement dépendant a la nicotine. Seulement 11,1% des fumeurs qui ont une bonne

motivation au sevrage.

Les connaissances des artisans vis-a-vis du tabagisme sont insuffisantes, en outre,

seulement 39% savent qu’il y a une loi anti-tabac au Maroc.

Pour réduire ces chiffres alarmants du colt du tabagisme chez les artisans, afin
d’améliorer leurs connaissances grace a des campagnes d’information et leur motivation de
sevrage en organisant des consultations anti-tabac au sein des structures sanitaires et en

renforcant la loi anti-tabac.
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Abstract:

Smoking is a real public health problem and remains the leading cause of preventable

mortality and morbidity,

The objective of our study is to study the epidemiological aspects, the knowledge and

the attitudes of the craftsmen of the city of Essaouira vis-a-vis smoking.

It is a cross-sectional study with a descriptive and analytical purpose carried out

among the 100 artisans of the city of Essaouira spread over a period of 6 months.

According to the results, the prevalence of smoking was 24% with a clear male

predominance.

The most affected age group is 31 to 55 years old at 44%, and the artisans with the

lowest income.
Smoking initiation is early, before the age of 20 (37.6%).

54.2% of smokers tried to quit smoking unsuccessfully last year. With regard to
tobacco addiction, 29.2% of the craftsmen are highly addicted, while 62.5% are moderately

addicted to nicotine.
Only 11.1% of smokers who have a good motivation to wean.

Craftsmen's knowledge of smoking is insufficient, and only 39% know that there is an

anti-smoking law in Morocco.

To reduce these alarming figures of the cost of smoking among craftsmen, to improve
their knowledge through information campaigns and their motivation to quit by organizing

anti-smoking consultations within health structures and strengthening the anti-smoking law.
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Annexe 1
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Annexe 2

Le test de Fagerstrom

|. Combren de temps apres volre revell fumez-vous voire premere
cigarette’

Flus de 60 mimutes (0)
e 31 a 60 nunutes (1)
e & a 30 minutes ( 2)

Moins de 5 minutes (1)

2, Trouvez=vous dithicile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou
¢ est mterdt’!

Mon (1)
Oui (1)

3. A quelle cigarette de la journée vous sermt-1l le plus ditticile de
renoncer’

La premiére (1)
N'unporte quelle antre {0)

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour?

10 oun moans (1)
D 11 a2041)
D 21 a 304(2)
31 or plus (3)

5 Fumerovone a un rithime plie sonterm la matin qne 1= reste de 1o

Jonrnee”

- 08 -



Le tabagisme chez les artisans de la ville d’Essaouira

MNon ()
Chui (1)

6. Fumez-vous méme quand vous étes st malade que vous devez rester au
it presque toute la journde?

Non ()
Ou (1)

Total .,

Degré de dependance a la nicotine :
0 — 2 = tres faible dependance
3 — 4 = fauble dépendance
5 = dépendance moyenne
6 — 7 = forte dépendance
& — 10 = tres forte dependance
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Annexe 3

d

Test Q-MAT

Pensez-vous que dans 6 mois
= vous flunerez toujours autant 7

s voms anie? dimioweé 1 pen volre consonunation de cigarettes 7.2

s vous aurez beancoup dimimig votre consommation de cigarettes 7 ... 4

*  vous aurer améte de fomer ¥ .

Aver-vous actuellement envie d'arréter de fumer ?

o pas i ot e

L 111+ 1 S A T e VR U T A O W
e enormenent

Pensez-vous que dans 4 semaines :

« vous fumerez towours autant 7

s vous aurez diminué un pen votre consommation de cigarettes T

s vous aurez beancoup diminng votre conzommation de cigarettes 7.

& vous anrez areté de fomer 7,

Vous arrive-t-il de ne pas étre contant{e) de fumer ?

& JAINALS .o
o uelquefoas. .
o souvent ..

Score total

moins de 6 : pas motive(e)
de 6 & 12 : motivation a renforcer

plus de 12 : mouvé(e)

0

ciza

=

B
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Annexe 4

Tt el Diemvrmin, Gramnldt 210 Logrue
1 s'agin dun test d'autoévaluation des chances de réussite du sevrage
talagaque,

OITESTION Ol ™o
] S wiens i e eopsudlaipon spoumemeueet, par déeeispon pesouse s

Ja vias A la consnltation s swis mdical

II.Tn: viens & la comsultation s avis de v Gumlle

2 |Pai déja mavéné de fumer pendant plus dine semaine

3 Actiellerenl e 0 s de proliemes piolesionels

! Actuellement. je n'al pos da problémes fammliao

5 Te verry mos lihérer de cat esclavage

[ ].Te fans e sport on i1'ai 'iorention d'en fare

Je veux étre en mealleurs fomne physique

e venn préserver mon aspac plvsique

Je sms encemie ow ma fmpne atiesd un enfant

Tih l'l"r. e e Cunie e bk dyre

Tan ban moml actuelbanset

12 |Tailhabitude de reussir ce que J'entreprends
17 |Je sus plutdt ce tempérament calma, détendu

J4  |Mon poids est habitoellement stabla

15 :I.I-.' venx aeceder & une qualité de vie meillenrs

Interprétation du score

Moins de 6 Motivation faible
7-15 Motivation moyenne
Plus de 16 Motivation forte
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