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 LISTE DES ABREVIATIONS : 
OMS : Organisation Mondial de la Santé 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

BPCO : Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive 

CDC : Centers for Disease Control and Prevention 

UNICEF :  United Nations international children's Emergency Fund 

CO : Monoxyde de Carbone 

IC : Intervalle de Confiance 

GATS : Global Adult Tobacco Survey 

GTSS : Global Tobacco Survey System 

GYTS : Global Youth Tobacco Survey 

GSPS : Global School Personnel Survey 

GHPSS : Global Health Professions Students Survey  

OR : Odds Ratio 

RR : Risque relatif 

FCTC : Framework convention on Tobacco control  

AFSSAPS : Agence Française de securite sanitaire des produits de santé 

CIRC  : Centre International de Recherche sur le Cancer 

TASC : Trans Atlantic Inter-Society Consensus 

ORL : Oro-Rhino-Larynx. 
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principales causes de morbidité et de mortalité dans le monde.                                   

mill ions de décès par an, dont plus de 600 000 sont des non-fumeurs qui meurent 

 

plus que le  Sida, la tuberculose et le paludisme réunis.  [1] [13] 

 

santé de ces consommateurs réguliers était une réduction de 10 à 20 ans 

s 23 

tabagisme. La plupart des pays riches, dans lesquels la prévalence 

-siècle, payaient le plus 

tabagique dans chaque région du monde montrait que la prévalence du 

tabagisme augmentait rapidement dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire grâce à la libéralisation du commerce entreprise dans ces 

derniers [3,1], alors qu

riches. Aussi, si une telle évolution devait se poursuivre au cours des 

trente prochaines années, la Banque Mondiale prévoyait que 80 % des 

décès mondiaux induits par le tabagisme en 2030 surviendraient dans les 

pays en voie de développement. 

Désormais, dans bon nombre de pays, les tendances récemment vont 

enfants et les adolescents, qui commencent à fumer à un âge de plus en 

plus jeune. La pl  

 ; avec un âge moyen 
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s à 

34,5%  et féminins à moins de 1%, avec plus de 90% de cas de cancers 

recensés à cause du tabac [5].  

Le GTSS « Global Tobacco Survey System », a été développé par 

tabagisme et comprend le (GYTS) surveillance du tabagisme au milieu 

scolaire, le (GATS) chez les adultes, le (GSPS) chez les professionnels de 

 

lence 

du tabagisme varie selon les catégories socioprofessionnelles (milieu 

scolaire, milieu  universitaire, les professionnels de santé, entreprises, 

administrations) [6].  

Egalement, les résultats issus des travaux de recherche réalisés par 

le service de pneumologie du CHU Hassan II  de Fès en milieu scolaire, au 

profit des élèves âgés de 8 à 18 ans, dans les villes de la région 

 :Oujda, Taza, Taounate, Fès, Séfrou, Meknès et Errachidia, révèlent 

des prévalence variant de 5% à 10.4% [18 , 19, 20,  21, 22, 23, 24]. Les 

différentes conclusions auxquelles ces études ont abouti intègrent la 

nécessité de développer des programmes de lutte anti-tabac en milieu 

scolaire. 

Dans le cadre de la continuité de ces études, il nous a paru digne 

re une enquête sur le tabagisme au sein des 

connaissances, les attitudes et le comportement des écoliers vis-à-vis ce 

on 

sur les méfaits du tabac.   
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1. Historique : 

nommée le petum (nom 

indigène désignant le tabac)  fumée sous forme de long tube appelé 

"tobago" lors de rituels et en tant que plante médicinale. Il ramena ainsi 

ses feuilles et ses graines en Europe. Le succès y fut immédiat [7].  

enu, en cinq siècle, pratiquement universel. 

médicinales, considéré comme «une plante sacrée», capable de guérir 

bien des maux [8].  

Introduit en Europe en 1561 par Jean Nicot, qui fut dans ce temps là 

ambassadeur de France au Portugal. Il a  envoyé  des feuilles de tabac 

râpées à Catherine de Médicis, reine de France, comme traitement pour 

soulager ces te

pelle alors «  » ou encore « la 

Catherinaire » [8].   

 la fin du 

16ème siècle (1598), sous le règne du sultan Ahmed EL Mansour Eddehbi, 

à travers les pays du grand Sahara. Cependant ce  plus tard, que 

le sultan Moulay Abd Errahman (1822-1859) réinstalle le commerce du 

tabac pour faire face aux dépenses militaires contre la colonisation 

rampante de la France [9].  

 la « Régie des tabacs » 

la culture et même de la vente de tous les produits à base de tabac. [9]  
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aîne, à son innocuité apparente et à la 

désigner le tabac sous le nom de «drogue». Lutter contre son abus aurait 

été se heurter au fait que son usage est légal, non répréhensible, soutenu 

son usage étaient, dans cette optique, difficiles pour le législateur qui ne 

pouvait proposer que des réglementations de marchés, des codes de 

commercialisation, des restrictions de publicité, une limitation de la 

consommation dans certaines circonstances ou dans certains lieux, plus 

particulièrement centrés sur le droit des non-fumeurs. Ces derniers 

r pur et lutter contre la fumée des autres [10].  

       Malgré que Dès 1775, les premiers soupçons de relation entre 

quand Les premières études modernes portant sur le lien entre le 

le tabagisme comme une toxicomanie, selon la définition de 1957 de 

 

é un vaste 

programme de lutte contre le tabagisme et en 1999, la directrice 

Groharlem Brundtland a défini la lutte contre le tabagisme comme un 

amework convention on 

Tobacco control» FCTC [35] qui devait être signée puis ratifiée par la 

grande majorité des états membres de cette organisation, il s'agit aussi 



12 
 

du premier traité international jamais adopté en matière de santé 

publique.  

 

2. Epidémiologie 

habitude anodine. [11].  

Les facteurs socio-économiques qui accompagnent le tabagisme 

el, 

les pays développés voient la consommation de leurs habitants baisser. 

plus défavorisées et les moins cultivées. 

Chez les jeunes, les filles ont depuis quelques années une tendance 

à fumer plus que les garçons.  

adultes désirent se débarrasser de cette «mauvaise habitude», puis de 

cette dépendance qui le  

 

 

CDC (Centers for 

Disease Control and Prevention) des Etats-
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 le tabagisme chez les jeunes, des élèves de 13 à 15 ans des 

pays du monde entier.  

dans 140 pays entre 1999 et 2007 et elle 

est actuellement en cours dans plus de 30. Les résultats obtenus dans 

140 pays se sont présentés comme suivant:  

 Le pourcentage de jeunes consommant des produits du tabac allait 

 

 les garçons sont plus susceptibles que les filles de consommer du 

tabac dans la plupart des pays. Lorsque la tendance est inversée, 

à rendre les cigarettes à la mode; 

  

 Les jeunes qui souhaitent se procurer des cigare ttes dans les 

cigarettes aux jeunes, elles sont rarement appliquées; 

 La majorité des jeunes qui fument souhaitent arrêter de fumer et 

plus des deux tiers ont essayé; 

 

revanche, dans la plupart, la majorité des jeunes indiquent avoir vu 

des publicités en faveur des cigarettes dans divers médias 

rnaux, magazines, etc.);  

 En revanche, dans la plupart des pays, la majorité des jeunes ont 

 

 

importante dans tous les pays. La majorité des jeunes sont 

convaincus que la fumée des autres est nocive pour eux. De même, 
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jeunes vivent ne répond donc pas à leur désir de se libérer de la 

fumée du tabac. 
 

2.2. Au Maroc    

L'enquête MARTA réalisée en 2005-2006 sur un échantillon 

représentatif de la population marocaine pour étudier la prévalence du 

tabagisme en fonction du niveau d'éducation et d'autre caractéristiques 

sociodémographiques, estime que la prévalence globale des fumeurs 

actuels au Maroc est de 18,0% (IC95% 17,2-18,8) : 31,5% (IC95% 30,2-

32,9) chez les hommes et 3,3% (IC95% 2,8-3,8) chez les femmes. Elle a 

démontré aussi que la prévalence des fumeurs actuels est inversement 

associée au niveau d'éducation chez les hommes et augmente avec le 

niveau d'étude chez les femmes.[17] 

Le risque d'être fumeurs actuels est plus élevé chez les hommes 

analphabètes que chez ceux dont le niveau d'étude est universitaire (OR 

1,93 ; IC95% 1,51-2,46) [17].  

Les études qui se sont intéressées à la prévalence du tabagisme dans 

notre pays ont montré que les taux diffèrent selon les catégories 

socioprofessionnelles (milieu scolaire, milieu universitaire, les 

professionnels de santé publique, entreprises, administrations) [12].  

       Ainsi, la prévalence moyenne varie de 24 % en milieu scolaire 

(33 % chez les garçons et 8,6 % chez les filles) à 33,8 % en milieu 

universitaire (44 % chez les garçons contre 10,9 % chez les filles). En 

milieu professionnel la toxicomanie tabagique s'accroît nettement, atteint 

52 % en moyenne en milieu urbain dans diverses entreprises et 

administrations [16].  
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Plusieurs études ont été réalisées par le service de pneumologie du 

CHU Hassan II de Fès depuis 2010, pour évaluer les prévalences du 

tabagisme chez les éc es prévalences de 

tabagisme retrouvées variant de 5% à 9.3%.(tableau 1). [18,19, 20, 21, 22, 

23, 24] 

 

Tableau 1 : la prévalence du tabagisme chez les écoliers à travers les 

études réalisées par le service de pneumologie de CHU de Fès 

Villes 
Prévalence des fumeurs 

actuels 

Errachidia 

Fès 

Taounate  

Taza 

Meknès (2013) 

Séfrou 

Oujda 

7.2% 

8.5% 

6% 

5% 

8.1% 

9.3% 

8.8% 

 

 

3. Toxicologie 

3.1. Production du tabac : 

Malgré le nombre très important de pays producteurs de tabac à 

travers le monde, ce marché demeure extrêmement concentré tant en ce 

qui concerne la production, que les util isations ou le commerce 

international. 

Les feuilles de tabac sont un produit qui est actuellement cultivé 

dans plus de cent pays à travers le globe. La production mondiale de 



16 
 

tabac brut a été multipliée par deux en l'espace de quarante-cinq ans. 

Elle est ainsi passée de 3,5 millions de tonnes produites en 1961, à près 

de 6,4 millions de tonnes en 2005. Cette hausse s'est faite à un rythme 

annuel d'environ 1,8% environ par an au cours de la période 1961-2005 

[25]. 

Au Maroc, la production du tabac est faite actuellement sous 

contrôle 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 dernière en date a 

été crée à Ain Harouda. Inaugurée le huit août 1994, elle est considérée 

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

té de 

fabrication des cigarettes blondes de type américain [26].  

 

3.2. Les différentes variétés de tabac :  

Les tabacs cultivés dans le monde sont habituellement classés selon 

leur couleur ou leur mode de séchage [28 ,27] : 

 Tabac brun (cigares, cigarillos, certains cigarettes brunes): ce type 

la consommation locale; elle représente environ 15% de la 

consommation mondiale [27].  

 haude; 

il a un goût américain ou anglais [29].  

 

en nicotine; il est souvent associé à divers plantes aromatiques [26]. 
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3.3. Les différentes manières de consommer le tabac : 

consommation de la cigarette qui prône et, dans une plus faible 

proportion, la pipe ou le cigare.  

Il y a deux manières de fumer très distinctes dont les conséquences 

sont différentes: 

· Le crapotage: où la fumée reste dans la bouche.  

·  

 

3.4. Composition de la cigarette 

Une cigarette contient du tabac, de la nicotine, des agents de saveur 

 

devient une véritable usine chimique. 

Sa combustion provoque la formation de très nombreuses 

substances toxiques, dont les goudrons, des gaz toxiques (monoxyde de 

lourds (cadmium, mercure, plomb, chrome). Ainsi la fumée de cigarette 

contient 4 000 substances, dont plus de 40 sont cancérigènes. [27, 30] 

Principales substances toxiques contenues dans la cigarette  :  [27] 

On trouve essentiellement :  

o Les substances carcinogènes (goudrons, hydrocarbures aromatiques: 

benzopyrènes,  dibenzoanthracènes  benzofluoranthène). 

o Dérivés nitrés hétérocycliques (pyridine..). 

o Composés phénoliques, nitrosamines, aldéhydes, cétones.  
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o Eléments radioactifs. 

o Les irritants. 

o  

o Les radicaux libres (quinones, hydroquinones, composés 

peroxydes) 

o Les principaux toxiques sont CO2, la nicotine et les 

goudrons. 

 

       

Figure N° 1 : composition de la  cigarette [31] 
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4. Effets du tabagisme sur la santé 

organismes des fumeurs que ceux des non fumeurs mais soumis au tabagisme passif. 

La fumée du tabac est absorbée par le sang, puis transporté vers tous les tissus de 

, ce qui explique la multiplicité des pathologies causées par le tabagisme.   

 

4.1. La dépendance au tabagisme :  

La dépendance correspond à une perturbation du fonctionnement cérébral 

modifient les 

processus cérébraux normaux de la perception, des émotions et des motivations. 

fonctionnement normal pour apprécier son dysfonctionnement. Dans la mesure où le 

fonctionnement du cerveau se traduit par des comportements et des pensées, ses 

hautement complexes. [33] 
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Critères de diagnostic de la dépendance : [33] 

Présence de trois ou plus des manifestations ci-dessous, à un moment 
 :  

1) Désir impératif ou sensation de compulsion pour la prise de substance ;  

2) Difficulté à contrôler le comportement de prise de la substance en termes 
de début, de fin, ou de quantité utilisée ; 

3)
diminution de la prise, mis en évidence par les signes suivants : 
syndrome de sevrage caractéristique de la substance, prise de cette 

pparentée) dans le 
 ;  

4) Signes de tolérance, comme par exemple augmentation nécessaire de la 
dose de substance psychoactive, temps de plus en plus important passé 
à se procurer ou à consommer la substance, ou à récupérer de ses effets ; 

5)

fonctions cognitives associée à la substance. On essaiera déterminer si 
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Figure  N°2 

2004 [44] 
 

4.2. Les effets sur l'organisme 

 

Figure  N° 3 : les effets nocifs du tabac sur l'organisme humain [32] 
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 Tabac et cancers : 

Le tabagisme est la principale cause connue de décès liés aux cancers dans le 

monde, il est responsable de plusieurs type de cancers touchant le corps de la cavité 

personnes sont morts du cancer en 2005, dont plus de 70%  sont issus des pays en 

développement. Les projections de la mortalité d

9 millions de décès en 2015 et 11.4 millions en 2030. [40] 

 

Figure  N° 4 : Mortalité par cancer imputable au tabagisme dans le monde en 2005. 

    

A.1.  Le cancer du poumon : 

Le risque de développer un cancer augmente avec la quantité de cigarettes 

fumées et l'inhalation. Le tabac associé à la prise de cannabis augmente encore le 

risque. C'est une erreur de penser que la pratique d'un sport permet d'éliminer les 

effets toxiques du tabac. [42] 

Le tabac est responsable de 80% des cancers du poumon, le cancer le plus 

mortel dans le monde (1.3 millions de morts par an), avec 92% des décès sont des 

hommes et 71% sont des femmes dans les pays développés, et 55% des hommes et 

25% des femmes dans les pays en développement [41] 
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Les résultats initiaux de l'étude de Doll et Hill, standardisés selon la répartition 

par âge, ont démontré que le cancer du poumon était de 10 à 15 fois plus fréquent 

chez les fumeurs modérés et de 30 à 40 fois plus fréquent chez les fumeurs endurcis 

( 40 cigarettes par jour )que chez les personnes n'ayant jamais fumé, quant aux cas 

de cancer observés parmi les ex-fumeurs ayant arrêté de fumer avant l'étude, ils 

étaient de 3 à 4 fois plus fréquents.  

A.2.  Cancers des autres appareils : 

        nt été également liés au tabagisme. En 1985 

poumon, de la vessie et des reins. En 2004, une nouvelle version de la monographie 

liés au tabagisme. [43] 

pargnée par le cancer, une conséquence redoutable 

et fréquente chez les fumeurs et plus particulièrement chez les fumeurs de pipes et 

de cigares : le cancer de la cavité buccale, des  lèvres,  du larynx, du pharynx et de 

 peuvent être les prémices du cancer des cordes 

vocales [30]. 

Les troubles gastriques divers et cancer de l'estomac, du pancréas sont les 

principales affections digestives, associées à celles de l'appareil O.R.L dans bien des 

cas [27]. 

Chez la femme, il est cofacteur du Papillomavirus de type 16 dans la genèse du 

avant la ménopause, et en cas de cancer préexistant il accroit le risque de métastase 

pulmonaire. 
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Risque de survenue de cancers chez un fumeur par rapport à un non-fumeur 

[45]:  

 Poumon, larynx: x10; 

 Bouche, pharynx: x6;  

  

  :    x1.2 à 1.8 ; 

 Vessie: x2.7 ; 

 Les reins :     x1.4; 

 Pancréas: x1.1 à 1.8 ; 

 Le foie :     x1.1 à 9.6 ; 

 Colorectal :   x0.9à 1.73 ; 

  :   x1.5 ; 

 cancers du sein :   x1.5 

 

Le rôle du tabac dans la genèse des accidents cardio-

artérielles  est très important : il a été établi depuis les années 1960 et confirmé dans 

le rapport (TASC) publier en Mars 2000 [36] 

cardiovasculaire.   

multiplié par 7 chez le fumeur par rapport au non fumeur, 

 

La nicotine et le monoxyde de carbone (CO) sont les principaux responsables, 

à court et long terme, des maladies cardiovasculaires. La nicotine augmente les 

Par ailleurs, elle augmente la pression artérielle de façon importante et induit des 

troubles du rythme cardiaque. Par vasoconstriction périphérique, elle entraîne un 

abaissement de la température des extrémités (mains et pieds) de 3 à 4 degrés. 
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Le CO a des effets similaires se rajoutant à ceux de la nicotine. Il provoque des 

troubles cardiaques chez le sujet sain, fumant des cigarettes même sans nicotine et 

augmente le risque d'infarctus du myocarde et des troubles du rythme cardiaque. A 

plus long terme, la personne peut souffrir d'artériosclérose avec majoration du risque 

de thrombose vasculaire, d'hémorragie cérébrale et de gangrène. 

 

C.1 Les broncho-pneumopathies chroniques obstructives  BPCO 

La taille des particules de la fumée leur permet de pénétrer dans les zones les 

plus profondes du poumon : les alvéoles, ce qui favorise le développement de 

bronchite chronique et d'emphysème. 

La bronchite chronique représente la complication la plus  fréquente chez les 

fumeurs : le tabac est responsable de 75% de décès par BPCO. La mortalité annuelle 

portant sur 

40000 médecins, a montré que le risque de mortalité par BPCO est de 0.39% chez les 

fumeurs de 15 à 20 cig/j versus 0.12 % chez les non fumeurs. [38] 

C.2 Autres affections de l appareil respiratoire :    

Le tabagisme aggrave aussi les affections 

 

 

Pneumothorax spontané : le tabagisme est un facteur de risque principal de 

 

Certaines études ont montré également la grande prévalence des 

infections bactériennes et virales, en particulier les infections à virus 

influenza [38]. 

C.3 Affections de la sphère ORL (nez, gorge, oreilles)  
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Fumer génère également une sécheresse des muqueuses nasales et 

bucco-pharyngées. Des affections, telles que otites, pharyngites, 

laryngites sont très fréquemment retrouvées, en particulier chez les 

de ronflements sonores et gênants, Il en est de même pour le tabagisme 

passif. 

  [30].

       Le tabagisme affecte aussi bien la fertilité de la femme que celle de 

spermatogenèse (diminution du nombre et de la mobilité des spermatozoïdes), avec 

un délai de  conception plus long que pour un  couple non fumeurs, et chez la femme,  

un risque majeur de  fausse couche, de grossesse extra-

prématuré, et même dans les cas extrême, la fécondation in vitro donne de moins 

bons résultats. 

         En cas de grossesse chez une tabagique active, on risque une diminution 
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La coloration des dents, les affections des gencives, la mauvaise 

haleine, le teint gris sont aussi fréquents et bien connus, sans oublier, 

les troubles du goût et l 'altération des glandes salivaires qui complètent 

le tableau. 

On note également :  

 une altération de l'épiderme : teint terne, doigts jaunis, les rides 

faciales, les fumeurs paraissent prématurément vieillis (2 à 1 ans 

de plus que leur âge) ; 

 une baisse de l'acuité visuelle ; 

 des troubles de la mémoire ; 

 une puberté plus précoce chez les jeunes filles ; 

 

ses fractures qui doivent être soulignés chez les femmes plus 

âgées ; 

 

5.  Le tabagisme passif :  
La fumée des cigarettes est  un produit cancérigène ambiant dont 

est victime le non fumeur qui séjourne dans une atmosphère enfumé. 

Au-delà de la gêne occasionnée, le tabagisme passif aggrave des 

pathologies existantes et en crée de nouvelles [30]. 
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Il  est  habituel  de  distinguer  trois  aspects  de  la  fumée  de  la  cigarette  

appelés courants: le courant dit primaire est celui qui est respiré par le fumeur actif, 

le courant secondaire est celui qui est inhalé par les non fumeurs exposés à une 

ambiance tabagique, enfin le courant tertiaire est celui qui est exhalé par le fumeur 

la du

du courant primaire. La plupart des  substances  présentes  dans  le  courant  

secondaire  sont  au  moment  de  leur émission à des concentrations beaucoup plus 

élevées que le courant primaire [50].   

Le baromètre santé 2000 en France montre que 71% des non fumeurs se 

les 2/3 des fumeurs occasionnels et 1/3 des fumeurs réguliers de plus de 20 

cigarettes par jour se déclarent également gênés par la fumée des autres [46].  

« Passer une heure par jour dans une pièce enfumée est 
quasiment cent fois plus risqué en termes de cancer du 
poumon chez un non fumeur que de passer 20 ans dans un 
bâtiment  »[46] 
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Figure  N°5 : les effets nocifs du tabagisme passif sur l'organisme humain  

 

5.2Effets sur le nourrisson :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fumer avant, pendant et après la 

grossesse est néfaste à l'enfant         
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La fumée du tabac (CO, nicotine) entraine une hypoxie et une 

directement la composition et le rôle du placenta. [52] 

les effets néfastes de la nicotine dans le cadre de la mort subite du 

nourrisson [51]. 

Le tabagisme passif in utéro, peut être responsable  aussi  du faible 

poids à la naissance, de certaines anomalies bronchiques avec une 

respiratoire du nouveau-né, et de certaines malformations congénitales 

(malformation du tube neural, sténose du pylore, becs de lièvre, fentes 

palatines, strabisme, hernie inguinale) [53,54].  

 

5.3Effets sur le jeune enfant: 

La fumée du tabac entraine :  

 Une irritation des yeux, du nez et de la gorge ; 

 Une fréquence accrue des rhinites, 

rhinopharyngite et des otites récurrentes ; 

 

respiratoires telles que la pneumonie et la bronchite  ; 

 Une faible mais significative diminution du développement du 

poumon [30]. 

Un lien de causalité entre le tabagisme des parents (un ou deux 

parents, avant la conception et/ou pendant la grossesse) et le cancer chez 

les enfants a été établi. En effet, les études réalisées dans ce sens ont 
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n risque accru de leucémie infantile. [56] 

 

 

Le risque de développer un cancer du poumon chez un non-fumeur 

est augmenté de 35 % si son conjoint fume, i l multiplie le risque de 

mortalité par 1.2 [55]. 

la morbidité et la mortalité due aux maladies cardiaques de 25 à 30 %.    

Le tabagisme passif fait plus que doubler ce risque.  

  

Le tabagisme passif altère les parois des artères et double Le risque 

 

associée chez les non fumeurs à la survenue de symptômes respiratoires 

 

tabagisme  
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6. Politique de lutte anti-tabac : 

 

 
 

 

Le tabagisme, et ses énormes coûts, en termes humains et 

économiques, réduit grandement les chances de vivre longtemps et en 

bonne santé. Les fumeurs risquent leur vie et mettent en danger les 

personnes exposées au tabagisme passif.  

 

tion et de cessation, les gouvernements peuvent 

contribuer à la réduction du tabagisme ainsi que tous les coûts qui lui 

 :  

 il faut tenter de dissuader les non fumeurs de toute initiation au 

tabagisme, et aider les anciens fumeurs à ne pas rechuter 

la prévention primaire ; 

  il faut inciter les fumeurs et les aider à se débarrasser de leur habitude : 

la prévention secondaire.  

 et  assurer la protection des non-fumeurs c exposition à la fumée du 

 

Le Maroc était parmi les premiers pays de la région à initier en 1988 un 

programme antitabac et la mise en place d'une loi antitabac, publiée au bulletin officiel 

n° 4381, le 2 août 1995 et entrée en vigueur le 3 février 1996; elle est relative à 

« La cigarette est le seul produit légal de consommation 
 » 

                                                          OMS 
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l'interdiction de fumer dans certains lieux publics et à l'interdiction de la propagande 

et de la publicité en faveur du tabac [71]. 

En septembre 2000, une stratégie multisectorielle a été élaborée; 

elle a été le fruit de la concertation entre les représentants de l'ensemble 

de départements ministériels concernés. Cependant, cette stratégie n'a 

jamais été traduite en actions sur le terrain. [72]  

Le Maroc a signé le 16 Avril 2004 la convention cadre de l'OMS pour la lutte 

de 168 états membre de l'OMS signataires dont 70 ont ratifié le traité et sont devenus 

états partis de la convention. 

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

qu'en tant qu'observateurs et n'auraient pas de droit de voter. [73]  

   Parmi les mesures de lutte anti-tabac, on retrouve: 

 

6.1. Les taxes sur le tabac [57] 

      

  elle réduit la consommation: une augmentation de 

j

taxes sur les paquets de cigarettes de 50%, le nombre de fumeurs serait réduit de  50 

millions;  11 millions de décès dus au tabac seraient évités ; et cela génèrerait plus de 

100 milliards de dollars de revenus supplémentaires pour les états, disponibles pour 

(droits   une des mesures les plus efficaces de la lutte antitabac.  

recommande aux pays de porter ces droits à au moins 70% du prix de détail. Au 

Maroc,   
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Les bénéfices reliés aux hausses des taxes sur les cigarettes sont 

nombreux: 

 Diminution du tabagisme, surtout chez les jeunes;  

 Réduction de la morbidité  et de la mortalité due au tabagisme;  

 Réduction des coûts du système de santé;  

 Augmentation des revenus gouvernementaux. 

 

6.2. Packaging et avertissements sanitaires  

Le paquet véhicule une image attractive qui incite à fumer, en 

particulier les plus jeunes très sensibles au « design » des produits.  

Le paquet est un instrument publicitaire redoutable, chaque fois que 

le fumeur sort son paquet il est vu des mill iers de fois par lui -même et 

ne tarissent pas de créativité pour utiliser cette arme de promotion 

majeure pour atteindre leurs cibles: des paquets de cigarettes de plus en 

les femmes - 

- des séries limitées évoquant des univers de fêtes et de voyages, 

des packagings phosphorescents pour les boites de nuits [60].  

cigarettes à  couleur et  forme standardisés pour toutes les marques, et 

en plus des avertissements textuels (comme certains mises en garde ou des 

être en  grande dimension, clairs, visibles, lisibles, tour à tour, qui doivent couvrir 

au moins 30 % de la surface exposée, ajoutés à des avertissements visuels qui 

font plus peur.  



35 
 

6.3. Intervention en milieu scolaire 

Les Guidelines for School Health Programs to Prevent Tobacco Use 

and Addiction [61] et les Best Practices for Compréhensive Tobacco 

Control Programs [62] produites respectivement en 1994 et1999 par les 

tion des parents [63].  

considérable de recherches. La synthèse de ces recherches a montré que 

ces curriculums scolaires donnent les meilleurs résultats à court terme. 

démontrée. Dans le meilleur des cas, certains programmes, comme le 

concours «classe non-fumeurs» en Finlande, pourraient retarder l 'âge 

d'entrée dans le tabagisme [64]. D'autres permettraient une meilleure 

connaissance des méfaits du tabagisme.  

 

6.4. Interdiction de fumer dans les lieux publics  

Plus de 80 % des Français se déclarent aujourd'hui gênés par la 

fumée. Un sentiment bien évidemment partagé par les non-fumeurs (52 

% se déclarent même "beaucoup" gênés) mais également par plus de la 

moitié des fumeurs [66]. 

Cette évolution de la norme sociale en défaveur du tabac est telle 

que près des trois-quarts des Français se déclarent favorables à un 

renforcement de la réglementation relative à la protection des non-

fumeurs [67]. Ainsi le nombre des fumeurs serait inférieur dans les 
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établissements où la loi de l'interdiction de fumer dans les lieux publics 

sera respectée. 

 

6.5. Interdiction de la publicité et toute forme de promotion  

Il est désormais admis que la publicité encourage l'initiation et la 

continuation du tabagisme. Un rapport de la Banque Mondiale 

recommande aux gouvernements de mettre en place des interdictions 

complètes de toute publicité et promotion [68]. 

Le rapport de l'OMS sur l'épidémie mondiale de tabagisme 2011 montre que 

seuls 19 pays (abritant à peine 6% de la population mondiale) sont parvenus aux 

résultats les plus élevés dans l'interdiction de la publicité en faveur du tabac, de la 

promotion et du parrainage. Plus d'un tiers des pays ont des restrictions minimes ou 

n'en imposent aucune. appelle les pays à interdire toutes les formes 

de publicité en faveur du tabac, de promotion et de parrainage.  

 

6.6. Interdiction de vente aux mineurs 

Cette mesure est largement controversée pour plusieurs raisons. 

D'une part, elle s'avère relativement coûteuse car elle nécessite la mise 

en place d'un dispositif de contrôle important. D'autre part, elle pourrait 

produire un effet contraire à celui recherché en positionnant le tabac 

comme produit réservé aux adultes et augmentant de fait son attractivité 

pour les jeunes [64]. 
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6.7. Information, sensibilisation par des compagnes 

médiatiques 

Élément essentiel du dispositif de communication, les campagnes 

médiatiques peuvent réduire le comportement tabagique des populations 

et sont souvent associées à des changements d'attitudes prédisposant les 

adultes à l'arrêt et prévenant l 'entrée des plus jeunes dans le tabagisme 

[69]. Selon une étude de Goldman et Glantz [70], les stratégies de 

communication les plus efficaces seraient en premier l ieu celles qui 

évoquent la manipulation par l'industrie du tabac, utilisée par exemple 

dans la campagne Truth en Floride et celles qui concernent le tabagisme 

passif. En second lieu, l 'étude préconise les messages concernant la 

dépendance et les aspects positifs de l'arrêt, et visant à la 

débanalisassions et la dénormalisation de ce fléau.  

suivant les orientations stratégiques 

internationales et nationales de la lutte contre le tabac, a élaboré des compagnes de 

sensibilisation contre les méfaits du tabac à travers les médias, des compagnes de 

commuications, et  le projet « collèges, lycées et des entreprises sans tabac (CLEs) » 

au profit des adolescents et des adultes en milieu professionnels.  

 

 :  

On estime qu'environ deux tiers des jeunes qui fument sont 

intéressés par l'arrêt, et qu'environ la moitié d'entre eux seraient 

dépendants à la nicotine. [65] 

programmes de cessation et seconder les efforts de renoncement au tabac 
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          Dans ses recommandations de bonne pratique, l'Afssaps [87] précise que l'aide 

à l'arrêt du tabac comprend 3 étapes :  

 L'évaluation de la motivation du patient ainsi que son renforcement ; 

 La période de sevrage ;  

 évalue la dépendance et recherche des troubles psychologiques associés ou 

d'autres dépendances. Ceci est évalué par le test de Fagerström (Annexes). 

 

 Le traitement nicotinique de substitution TNS (gommes à mâcher, timbres 

ou patchs, pastilles, etc.) : les doses doivent s'adapter au degré de 

dépendance pour éviter un surdosage (bouche pâteuse, diarrhée) ou un sous 

dosage (effet de sevrage).  

 Le bupropion LP : ce médicament agit sur le système nerveux central. À ce 

jour, il n'existe aucune étude montrant que l'association du bupropion au 

TNS est plus efficace que chacun des traitements pris séparément.  

 Le suivi et l'accompagnement psychologique peuvent être nécessaires. 

 

          Suivant l'importance de la dépendance et la difficulté du sujet à arrêter de 

fumer, celui-ci peut avoir recourt à l'aide de différents professionnels de santé ou 

encore à une aide médicalisée. La consultation d'un tabacologue est réservée aux 

formes de dépendances les plus sévères. 

            Il arrive souvent que le patient se remette à fumer, cela ne 

doit pas être considéré comme un échec mais plutôt comme « 

une étape vers le succès final ». 

                                                                      AFSSAPS 
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CONCEPTUALISATION 

DU PROBLEME DE 

RECHERCHE 
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1. Justificatifs  

Le tabagisme est la première cause de mortalité prématurée et de 

aux conséquences sanitaires et sociales de ce fléau mondial qui, à nos 

jours débute à un âge précoce et évolue comme une épidémie. 

En effet, dans un bon nombre de pays, les tendances récemment 

les enfants et les adolescents, qui commencent à fumer à un âge de plus 

en plus jeune.  

s de 

prévalences du tabagisme en milieu scolaire, réalisées par le service de 

       

 
Figure N° 7 : Cartographie des prévalences du tabagisme chez les 

écoliers  
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2-Objectif principal  
        ovince  de Berkane 

milieu scolaire, et de  décrire les connaissances, les attitudes et le comportement 

des écoliers vis-à-vis du tabagisme. 

 

3- ude : 
Sont comme suit : 

 

du tabac et le sevrage tabagique;  

 Apprécier le rôle de la publicité et des écoles dans la 

sensibilisation des jeunes sur les méfaits du tabagisme;  

 Apprécier les facteurs influençant le comportement des jeunes 

vis-à-vis du tabagisme; 

 Sensibiliser les écoliers sur les effets nocifs du tabac 
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METHODOLOGIE 
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Dans notre étude on a suit la même méthodologie réalisée dans les autres 

enquêtes faites par le service de pneumologie du CHU de Fès, pour pouvoir se 

comparer et tirer des recommandations parentes. 

 

1-  

province de Berkane, une enquête en milieu scolaire a été effectuée. Il 

qui a été réalisée auprès des élèves du secteur public et privé de la 

province de Berkane. Elle a concerné les trois niveaux scolaires (primaire, 

entre 8 ans et 18 ans des deux sexes et des niveaux socio-économiques 

différents. 

établissements scolaires répartis dans 4 communes (2 urbaine et 2rurale), 

tout niveau scolaire confondu.  

 

2-  

de 42610 élèves inscrits dans les établissements publiques et privés de 

la province de Berkane entre le 3ème niveau du cycle primaire et le 3ème 

niveau du cycle  secondaire.   
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Cette population se subdivisait en trois tranches correspondant 

 

 se entre 8 à 12 ans, 

correspondant aux 4 dernières années du cycle primaire et 

compte 20774 soit 48,7% de la population éligible ; 

 

correspondant aux 3 années du collège et compte  13681 soit 32,1% 

de la population éligible; 

 

correspondant aux 3 années du cycle secondaire et compte 8155 

soit 19,1% de la population éligible.  

 

3- Calcul du nombre de sujets nécessaire 
ire pour effectuer cette étude 

a été basé sur les données suivantes: 

         

puissance = 80%; précision: p = 3% tal des élèves de la ville 

de Berkane=42610. 

        

qui est: = -  2 

        Pour pallier aux éventuels problèmes de non réponse 

5% soit: N = 600. 
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4. Echantillonnage 

Notre enquête utilise un échant illonnage stratifié à 4 niveaux: 

 Le premier niveau: Le premier niveau du tirage au sort concernait les 

établissements (tout niveau compris: primaire, collège et secondaire) des 

communes 

détaillée des établissements fournie par la direction régionale de 

 

rapport à la population éligible (42610) soit100%. 

Au total 11 établissements (5 écoles primaires, 4 collèges et 2 

lycées) ont été tirés au sort dont la répartition est la suivante:  

 Commune urbaines: 3 écoles, 3 collèges, 2 lycées. (Dont 1 école privée ,1 

collège privé et 1 lycée privé) ; 

 Communes rurales: 2 écoles, 1 collège. 

 ECOLES 

de 20774 soit 48.7% de la population éligible (42610) dont le nombre 

cycle primaire à enquêter sur la base de 600 élèves est Np= 292 (48.7%) 

44 élèves (7.35%).  

La répartition par commune des élèves à enquêter a été faite sur la 

base du pourcentage 

(voir tableau).  
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Tableau N°2 : Répartition des élèves du cycle primaire dans chaque 

commune 

COMMUNES L'effectif Rapport* le nombre d'élèves à enquêter 
Communes 

urbaines 13310 64% 
Publique Privée 

142 44 
Commune rurale 7464 35.9% 106  

Effectif total 20774 100% 248 44 
292 

 

 COLLEGES 

Le nombre de collégiens de la province de Berkane est de 13681 soit 

32.1% de la  population éligible (42610) dont le nombre de collégiens  en  

privée  est  de  562  soit 1.3%. Donc le   nombre   des collégiens à enquêter 

sur  la  base  de 600 élèves  est Nc =193 (32.1%) dont le nombre de 

collégiens en privée est de 7 soit 1.3 %. 

La répartition par commune des élèves à enquêter a été faite sur la 

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

 

Tableau N° 3 : répartition des collégiens dans chaque commune 

COMMUNES L'effectif Rapport* le nombre de collégiens à 
enquêter 

Communes urbaines 10635 77% 
.      publique privé 

141 7 

commune rurale 3046 23% 44  

Effectif total 13681 100% 

185 7 

193 
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 LYCEES 

8155 soit 19.1% de la population éligible(42610) dont le nombre des 

lycée à enquêter sur la base de 600 élèves est Nl=115 (19.1%) Dont le 

nombre de lycéens en privée à enquêter est de 3 soit 0.5%.  

La répartition par commune des élèves à enquêter a été faite sur la 

tableau). 

 

Tableau N°4 : Répartition des élèves des lycéens dans chaque commune 

 

 

 

 

 

 

commune/ le nombre total des élèves de chaque cycle  

 

 Le deuxième niveau:  

global. niveau à été réparti en urbain, public 

 

 

 

COMMUNES L'effectif Rapport le nombre de lycéens à enquêter 

communes urbaines 8155 100% 

publique Privée 

112 3 

commune rurale 0 0% 0  

Effectif total 26688 100% 
112 3 
112 3 
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Tableau N°5 : Répartition des élèves selon les  niveaux scolaires dans 

chaque cycle 

 

 
Le 

niveau 
scolaire 

effectifs rapport 
Nombre 

enquêter 

enquêter selon 
communs et 

établissements 
URBAINS 

RURAL public privé 
primaire  20774 48.7% 292 

 

3AEF* 
4AEF 
5AEF 
6AEF 

5089 
5185 
5108 
5392 

24.4% 
25% 

24.6% 
26.3% 

72 
73 
72 
75 

40 
35 
35 
35 

10 
11 
11 
11 

25 
27 
26 
28 

Collège  13681 32.1% 193    

 
7AEF 
8AEF 
9AEF 

4519 
4052 
4968 

33% 
31% 
36% 

63 
61 
69 

46 
46 
50 

2 
2 
3 

15 
13 
16 

Lycée  8155 19.1% 115    

 
T.C* 

1ACB* 
2ACB 

3061 
2510 
2810 

37% 
30% 
33% 

42 
35 
38 

41 
34 
37 

1 
1 
1 

- 
- 
- 

(*AEF :  TC : tronc commun, ACB : 

année du cycle baccalauréat.)   
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 Troisième niveau : choix des établissements 

Pour sélectionner les écoles, les collèges et les lycées sur la base de 

, on a réalisé un tirage au sort qui a permis de choisir les 

établissements suivant en fonction des secteurs privé et public :  

 
Tableau N°6 : choix des différents établissements 

Cycle 
établissement 

urbains rural 
privé Public 

primaire Erryad -Melouya 
-Oum Aymen 

-Zegzel 
-Ain Erregada 

collège Erryad -Ibn rochd 
-Trifa -Ain Erregada 

lycée Erryad Abou Alkhayr - 
 

 Quatrième niveau : choix des classes et des élèves : 

 Effectif global prévu 

sur le nombre des établissements. 

Exemple : le niveau 3AEF dans une école ; 

 effectifs global prévue pour le niveau dans une école public et 

urbains=40  

 effectif prévue par école : 40 /2  (2 écoles prévues) 

 ch  

  : 

Pour 

deux rangées par classe. 
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5- Recueil des données 

a. Questionnaire 

 

 
Les données recueillies dans le questionnaire portent sur les 

éléments suivants : 

 Identification des élève

scolaire);  

 Comportement tabagique des élèves; 

 Connaissances et attitudes des élèves vis-à-vis du tabagisme; 

 Tabagisme passif;  

  

  

 Accessibilité aux produits du tabac. 

 

 

 

 

province de Berkane: 

administratif préalable de Monsieur le délégué du ministère de 

province de Berkane après leur information 
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A cet effet, il a donné ses recommandations au service concerné et 

a établi une note portant sur le sujet et qui a été diffusé à tous les 

 

 

établissements scolaires impliqués  

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

ainsi que leurs staffs se sont montrés à leur tour très coopératifs et se 

sont impliqués de façon effective dans la sélection des classes à enquêter;  

2. Une fois les l istes établies, des rendez-vous ont été fixés avec les 

directions pour éventuelle prise de contact avec les élèves  des classes 

concernés afin de leur apporter tous les éclaircissements au sujet du 

questionnaire; 

3. La motivation et la mise en confiance des élèves constituent une 

phase primordiale pour la réussite de cette étude. A cet effet une prise 

celle-ci. 

4. Une fois le message est passé de façon positive aux élèves, on a 

procédé à la distribution des questionnaires en ma présence et celle de 

, pour pouvoir répondre à toute 

inquiétude ou incertitude de la part des élèves; 

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

par  moi-  
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6. Définition des groupes : 
 

 Les fumeurs actuels:  

Intéressent ceux ou celles qui ont fumé au moins un jour durant le 

 

 Les non-fumeurs: 

 : 

 Les ex-fumeurs : intéressent ceux ou celles qui ont arrêté de 

 

 Les non-fumeurs actuels 

jamais fumé auparavant. (Question N°37)  

 

7. Analyse statistique 
Toutes les données recueillies ont été codées et saisies sur Access 

(Microsoft Office 2003

logiciel SPSS 20. 

présentés sous forme de pourcentages et de moyennes ± écart type.  

La comparaison du comportement tabagique, des connaissances et 

des attitudes vis-à-vis du tabac a été faite entre les différents groupes 

en utilisant les tests statistiques classiques (Chi2). Le modèle de 

régression logistique pas à pas descendant a été utilisé pour la recherche 

des déterminants du comportement tabagique chez la population étudiée 

en ajustant sur les différents facteurs de confusion.      Toutes les 

variables sociodémographiques, connaissances et médias dont p<0,25 
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 dans le modèle initial. Seules 

étaient retenues dans le modèle final les variables pour lesquelles 

et intervalle de confiance à 95%. 
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I. TAUX DE PARTICIPATION  
Le nombre de questionnaires remplis était de 600, réparti sur 11 

établissements (5écoles primaires, 4collèges et 2lycées). Le taux de 

participation des établissements est de 100%. Le taux de participation 

des classes choisies était de 100%. 

Après la distribution du questionnaire, on a pu recueill ir 600 

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

 

 
 11 

Nombre des établissements ayant participé 11 

Taux de participation des établissements 100% 

 36 

Nombre de classes ayant participé 36 

Taux de participation des classes 100% 

 600 

Taux de participation des élèves 100% 

Nombre de questionnaires validés 600 

Taux de questionnaires validés 100% 
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II. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

1-Niveau scolaire 

Les élèves du cycle primaire représentent 48.7% (292), les collégiens 

32.1% (193) et les lycéens 19.1% (115).  

 

Tableau 8: La répartition des élèves selon le niveau scolaire.  

 Nombre 

Primaire 292 48.7 

Collège 193 32.1 

Lycées 115 19.2 

Total 600 100,0 

 

2. Age 

 12.62 ± 2,773ans (8 ans à 

18 ans);  

 Les élèves âgés de 8 à 12 ans représentent 51.8% (311), ceux 

 .6% 

(184) et les élèves âgés de 16 à 18 ans représentent 17.5% (105) 

 

 

Tableau 9: Répartition des élèves  

 Effectifs % 
8 à 12 ans 310 51.6 

13 à 15 ans 185 30.8 
16 à 18 ans 105 17.5 

Total 600 100,0 
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3. Le sexe ratio 

 

 

Graphique 1: La répartition des élèves enquêtés par sexe  (N=600).  

 

III. COMPORTEMENT DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU 

TABAGISME 

1. Les élèves ayant déjà essayé de fumer une cigarette, même 

une ou deux bouffées (Question n°4)  

 a. Prévalence globale des élèves ayant déjà essayé de fumer une 

cigarette, même une ou deux bouffées 

de fumer une cigarette. 

 

 

48% 52% filles 
garçons
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Graphique 2: La prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une 

cigarette, même une ou deux bouffées (N=600). 

 

b. Prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une cigarette, 

même une ou deux bouffées selon le sexe :   (p<0.001) 

On remarque que le pourcentage des élèves ayant déjà essayé de 

fumer une cigarette même une ou deux bouffées est plus élevé chez les 

garçons par rapport aux filles. Cette différence est significative entre les 

deux sexes (27.5% chez les garçons versus 7% chez les filles),  

 
Graphique 3: La prévalence des élèves ayant déjà  essayé de fumer une 

cigarette,  même une ou deux bouffées  selon le sexe (N=600). 

83%

 17%

Oui
Non

102

498

7%

27.5%

93%

72.5%

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

Garçon 

Filles 
Oui
Non 

22 288

80 210

P<0.001 
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c. Prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une cigarette, 

même une ou deux bouffées selon le niveau scolaire  

On note que la prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une 

cigarette même une ou deux bouffées augmente avec le niveau scolaire, 

 

 7.9% chez les élèves du cycle primaire; 

 20.2% chez les collégiens; 

 34.7% chez les lycéens. 

 La différence est significative entre les 3 niveaux scolaires 

(p<0.001). 

 

 
Graphique 4: La prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une 

cigarette, même une ou deux bouffées selon le niveau scolaire (N=600).  

 

  

34.7%

20.2%

7.9%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Primaire Collège Lycée

P<0.001 
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d. Prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une cigarette, 

 

On note que la prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une 

 

  

  15 ans; 

 35.8% chez les élèves âgés de 16 à 18 ans.  

 

 

Graphique 5: La prévalence des élèves ayant déjà essayé de fumer une 

cigarette, même une ou deux bouffées selon les tranches d'âge.  

 

2. Fumeurs actuels (Question n°6)  

a. Prévalence globale des fumeurs actuels  

cas sur un ensemble de 600 ; soit une prévalence du tabagisme de 8,3%. 

Les non fumeurs représentent  91,7% (550). 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

De 8 à 12 ans De 13 à 15 ans De 16 à 18 ans 

6.5%

23.8%

35.8% P<0.001 
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Graphique 6: La prévalence globale des fumeurs actuels (N=600).  

 

 

 

  

 à 15 ans ; 

  

 

 

Graphique 7: La prévalence des fumeurs actuels selon les tranches 

d'âge. 

91.7%

8.3%

fumeurs
actuels

non
fumeurs

50

550

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

De 8 à 12 ans De 13 à 15 ans De 16 à 18 ans 

2.6% 

11.4%

19.8%
P<0.001 
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c. Prévalence des fumeurs actuels selon le niveau scolaire 

augmente avec le niveau scolaire, elle représente: 

 3.1% des élèves enquêtés du niveau primaire; 

 9.8% des élèves enquêtés du niveau collège; 

 18.8% des élèves enquêtés du niveau lycée. 

Cette différence est significative entre les 3 niveaux scolaires (p<0.001). 

 
   Graphique 8: La prévalence des fumeurs actuels selon le n iveau 

scolaire. 

 

d. Prévalence des fumeurs actuels selon le sexe  

Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels est 

plus élevée chez les garçons par rapport aux filles (12,8% V/S 4.3%).Ce 

statut tabagique semble lié au sexe (p<0.001).  

 

18.8%

9.8%

3.1%
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16%
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Graphique 9: La prévalence des fumeurs actuels selon le sexe (N=600).  

 

o Tabagisme selon le sexe et le niveau scolaire  

Selon le graphique n°10 on constate que la prévalence des fumeurs 

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

et 25.4% pour les lycéens. (p<0.001) 

 
Graphique 10: La prévalence des fumeurs actuels selon le  niveau 

scolaire chez les garçons  (N=290).  
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4.6%
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Selon le graphique n°11, on constate que la prévalence des fumeurs 

actuels augmente avec le niveau scolaire chez les fi lles: 

de 1.4% pour les élèves du cycle primaire, 3.5% pour les collégiens et 

12.1% pour les lycéens. (p<0.001) 

 

 
Graphique 11: La prévalence des fumeurs actuels selon le Niveau  

scolaire chez les filles  (N=310).  

 

e. Prévalence des fumeurs actuels selon le statut social:  

 selon le milieu : 

Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels en 

milieu rural est de 5.3% (150), en milieu urbain est de 9.3% (450). 

Ce statut tabagique semble ne pas être lié au milieu scolaire (p=0.083).  

 

1.4%
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Graphique 12: La prévalence des fumeurs actuels selon le milieu 

(N=600). 

  :  

 Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels est  

plus élevée en public 8.8% (547)  3.7% (54). 

 Ce statut tabagique sembl

(p=0.299). 

 
Graphique 13

 

5.3%

9.3%

94.7%

90.7%

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

Rural
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fumeurs
actuels
Non
fumeurs

8

42

142

408

8.8%

3.7%

91.2%

96.3%

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

privé

public

fumeurs
actuels

Non
fumeurs

2 52

48 498

P=0.083 

P=0.299 
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actuels (Question n°5) 

 

15 ans, à cet âge 28% des fumeurs actuels ont commencé à fumer, suivie 

que 20 

ans. 

 
Graphique 14: L'âge d'essai de la première cigarette chez les  fumeurs 

actuels (N=50). 

o 

en fonction du sexe 

 Parmi le total des garçons fumeurs, on note que le pic du début du 

27%, e  

 Concernant les fi lles fumeuses, on note que le tabagisme débute 

à 13 ans avec un pourcentage de 38.5%. 
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 la 1ére cigarette chez les fumeurs actuels 

selon le sexe. 

 
Masculin Féminin 

Nombre % Nombre % 

Moins de 7 ans 

8 à 9 ans  

10 à 11 ans 

12 à 13 ans 

14 à 15 ans 

16 ans et plus 

2 

4 

7 

7 

10 

7 

5.9% 

10.8% 

18.9% 

18.9% 

27% 

18.9% 

0 

0 

3 

5 

4 

1 

0% 

0% 

23% 

38.5% 

30.7% 

7.7% 

Total       37 100%       13 100% 

 

 
Graphique 15 : L'âge d'essai de la première cigarette en fonction du 

sexe. 
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 a. La prévalence globale des élèves ayant util isé des produits du 

 

utilisent des produits du tabac autres que les cigarettes (cigare, chicha, 

 

 

Tableau 11: La prévalence totale des élèves ayant utilisé des produits du tabac 

 

 NOMBRE % 

OUI 39 6.2% 

NON 562 93.8% 

TOTAL 600 100 

 

 La prévalence des élèves ayant utilisé des produits du tabac autres 

que les cigarettes ( en fonction du 

n°10) 

On constate que 34% des fumeurs actuels utilisent des produits du 

alors que 

seulement 1.3% des non fumeurs qui utilisent ces produits (p<0.001).  
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Graphique 16: La prévalence des élèves ayant utilisé des produits du 

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

fonction de leurs statut tabagique durant les 30 jours précédant 

l 'enquête (N=600). 

 

 La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac 

 

On note que parmi les 13 filles fumeuses, 4 entre elles utilisent un 

produit du tabac autre que les cigarettes, alors que chez les garçons qui 

fument 13 entre eux les utilisent.  

 

 

 

 

 

34%

1.3%

66%

98.7%

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

Fumeurs actuels  

Non fumeurs 

Oui
Non 

7

17 33
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P<0.001 
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Tableau 12: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac 

 

 Oui non Total 

Garçons 
13 24 37 

35.1% 64.8% 100,0% 

Filles 
4 9 13 

30.7% 69.2% 100,0% 

Total 
17 33 50 

46% 54% 100,0% 

 

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

précédant 

 : 

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

 

 cycle primaire; 

  

  

Ce comportement  des fumeurs actuels est lié au niveau scolaire (p<0.001). 
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Graphique 17: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des 

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

snif...) durant les 30 jours précédant l 'enquête selon le niveau scolaire 

(N=50). 

b. La prévalence globale des élèves ayant utilisé des produits du 

tabac sans fumée durant   

utilisent des produits du tabac sans fumée. 

 

Tableau 13: La prévalence totale des élèves fumeurs ayant utilisé autres 

produits du tabac s  

 Nombre % 

OUI 16 2.6 

NON 584 97.4 

Total 600 100,0 

 

  

45.5%

36.8%

100%

63.2%

54.5%

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

Lycée

Collège

Primaire

Oui
Non

10 12

9

7 12

P<0.001 
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o La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du 

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

On constate que 18% (9) des fumeurs actuels utilisent autres 

produits du tabac sans fumée. Cette fréquence est plus élevée chez les 

chez les filles.  

 

 
Graphique 18: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des 

produits du tabac sans fumée (N=50).  

 

 

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

n°7) 

On constate que 52% des fumeurs actuels fument moins de 5 

cigarettes par jour. Alors que 30 % consomment entre 6 à 10 cigarettes 

par jour. Les élèves qui fument plus de 10 cigarettes par jour ne 

représentent que 18%. 

41

9

Oui
Non

82%

18%
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Graphique 19: Le nombre de cigarettes fumées par jour durant les 30 

jours précédant l'enquête chez les fumeurs actuels (N=50).  
 

b. 

 

Parmi les fumeurs actuels (50) on constate que 34% fument 1 à 2 jours 

par mois suivis de ceux qui fument les cigarettes 3 à 5 jours par mois et 

qui représente 24%; ceux qui fument  de 6 à 9 jours par mois représentent 

16%. Alors que ceux qui fument tous les jours représentent 12%. 

 
Graphique 20: Le nombre de jours où l'élève a pris des cigarettes durant 

le mois précédant l 'enquête (N=50).  
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6. Accessibilité aux produits du tabac 

a. Lieu habituel où les élèves fument (Question n°12)  

La plus part des fumeurs actuels (24%) fument dans les espaces 

cours des événements sociaux, 14% fument à la maison, 12% fument au 

 

 
Graphique 21: Le l ieu habituel où les élèves fument (50).  

 

b. 

cigarettes (Question n°8)  

 On note que 62% des fumeurs actuels ont acheté les cigarettes 
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Tableau 14: Répartition des fumeurs actuels s

les cigarettes. 

 Nombre % 

boutique/épicerie/vendeur ambulant       31 62% 

achat par autre personne        1 2% 

prêter par autre personne         5         10% 

Voler         4          8% 

Reçu par personne âgée         4           8% 

Autre manière         5 10% 

TOTAL 50 100,0 % 

 

 : prévalence des 

(Question n°9) 

des cigarettes à cause de leur âge. 

 

8%

20%

72%

N'a pas essayé
d'acheter des cigarettes

Oui

Non

4

10

36
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Graphique 22: La prévalence des fumeurs actuels chez qui leur âge était 
une entrave pour l 'achat des cigarettes durant les 30 jours précé dant 

l 'enquête (N=50). 
7. Les élève non fumeurs qui sont prêts à fumer des cigarettes  

a. La prévalence totale des élèves non fumeurs acceptant une 

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

2,2%  

probablement  accepter  à  fumer  une  cigarette  proposée  par un ami intime. 

 
Graphique 23: La prévalence des élèves non fumeurs acceptant une 

cigarette proposée par un ami (N=498).  

 

 La prévalence des élèves non fumeurs acceptant une cigarette 

proposée par un ami intime selon le sexe 

On constate que le taux des élèves non fumeurs acceptant une 

cigarette proposée par un ami intime est plus élevé chez les garçons 

(3.6%) par rapport aux filles (1%) avec une différence signif icative.  

 

97.8%
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Non
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11
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Graphique 24: La prévalence des élèves non fumeurs acceptant une 

cigarette proposée par un ami intime selon le sexe (N=498).  

 

 La prévalence des élèves non fumeurs acceptant une cigarette 

proposée par un ami intime selon le niveau scolaire 

On note que la prévalence des élèves non fumeurs acceptant une 

cigarette proposée par un ami est lié au niveau scolaire (0.7% chez les 

élèves du cycle primaire vs 1.3% chez les collégiens vs 7.7% chez les 

lycéens.) (p<0.001) 
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Graphique 25: La prévalence des élèves non fumeurs acceptant une 

cigarette proposée par un ami intime selon le niveau scolaire (N=498).  
 

 

b. La prévalence totale des élèves non fumeurs qui comptent fumer les 

12 mois prochains (Question n°17)  

Parmi le total 

 
 

Tableau 15 : La prévalence totale des élèves non fumeurs qui comptent fumer les 12 

mois prochains (N=498). 

 Nombre % 

oui 6 1.2 

non 492 98.8 

 

  

3

6

264

151

71

2

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

Primaire (268)

Collège (154)

Lycée (77)

Oui
Non

7.7%

1.3%

0.7% 99.3%

98.7%

92.3%P<0.001  
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 La prévalence des élèves non fumeurs qui comptent fumer les 12 

mois prochains selon le sexe 

2.8% des garçons comptent fumer les 12 mois prochains, avec  une 

différence significative entre les deux sexes (P<0.001).  

 

 
Graphique 26: La prévalence des élèves non fumeurs qui comptent fumer les 12 

mois prochains selon le sexe (N=498). 

 

 La prévalence des élèves non fumeurs qui comptent fumer les 12 

mois prochains selon le niveau scolaire 

On note que la prévalence des élèves non fumeurs qui comptent 

fumer les 12 mois prochains est  lié au niveau scolaire (1.8% chez les 

élèves du cycle primaire vs 0% chez les collégiens vs 1.3% chez les 

lycéens) (p<0.001). 
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Graphique 27: La prévalence des élèves non fumeurs qui comptent 

fumer les 12 mois prochains selon le niveau scolaire (N=498).  

 

IV. CONNAISSANCES DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME 

méfaits du tabagisme 

a. 

tabagisme (Question n°49) 

 

méfaits du tabagisme durant cette année scolaire selon le statut 

tabagique 

Les résultats indiquent 

du tabagisme est relativement liée au statut tabagique  (60% chez les 

élèves non fumeurs versus 30% chez les fumeurs actuels.  
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Graphique 28: La prévalence des élèves ayant reçu à l 'école une 

information sur les méfaits du tabagisme durant cette année scolaire 

selon le statut tabagique (N=600).  

 

 

méfaits du tabagisme durant cette année scolaire selon le niveau 

scolaire. 

 

 46.2% chez les élèves du cycle primaire; 

 77.2% chez les collégiens; 

 53% chez les élèves du lycée. 

La différence entre les 3 niveaux scolaires est significative 

(p=0.003). 

 

60.1%

30%

36.3%

60%

3.6%

10%

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

Non fumeurs

Fumeurs actuels

Oui
Non
Pas sur

15 30 5

331 201 19

P<0.001 



83 
 

 
Graphique 29: La prévalence des élèves ayant reçu à l 'école une 

information sur les méfaits du tabagisme durant cette année scolaire 

selon le niveau scolaire (N=600).  

 

b. Prévalence des élèves ayant discuté en classe les raisons pour 

lesquelles les jeunes de leur âge commencent à fumer (Question n°50)  : 

 les raisons pour 

lesquelles les jeunes de leur âge commencent à fumer selon le 

statut tabagique : 

les jeunes de leur âge commencent à fumer selon le statut tabagique est 

 

 41% chez les non fumeurs ; 

 14%  chez les fumeurs actuels.  

A noter que cette attitude est lié  au statut tabagique des écoliers 

(p<0,001). 
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Graphique 30 : La prévalence des élèves ayant discuté en classe au cours de cette 

année scolaire les raisons pour lesquelles les jeunes de leur âge commencent à 

fumer selon le statut tabagique  (N=600). 

 

 Prévalence 

les jeunes de leur âge commencent à fumer selon le niveau scolaire : 

     

ns pour lesquelles 

 

 33.2% chez les élèves du cycle primaire; 

 49.7% chez les collégiens; 

 34.7% chez les élèves du lycée. 

La différence entre les 3 niveaux est significative (p<0.001).  
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Graphique 31: La prévalence des élèves ayant discuté en classe au cours de cette 

année scolaire les raisons pour lesquelles les jeunes de leur âge commencent à 

fumer selon le niveau scolaire (N=600). 

 

 dans la 

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

La quasi-totalité des élèves (95.7%) se disent informés sur le rôle 

du tabagisme dans la genèse du cancer broncho-pulmonaire.  

 

Graphique 32: ns la 

genèse du cancer broncho-pulmonaire (N=600). 
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genèse du cancer du larynx (Question n°54) 

La quasi-totalité des élèves (91.8%) se disent informés sur le rôle 

du tabagisme dans la genèse du cancer du larynx.  

 
Graphique 33: 

genèse du cancer du larynx 

 

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

Presque la totalité des élèves (96.8%) se disent informés sur le rôle 

du tabagisme dans la genèse des maladies cardio-vasculaire.  
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Graphique 34: 

dans la survenue des maladies cardio-vasculaires 

 

V. ATTITUDE DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME 

1. -à-vis des fumeurs: 

Crois-tu que les jeunes fumeurs possèdent moins ou plus 

 

 

différence entre les 2 catégories. 
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Tableau 16: -à-vis des garçons qui fumeurs: 

Crois-  

 Nombre % 

Ceux qui pensent que les garçons qui fument 

 : 
210 35% 

Ceux qui pensent que les garçons qui fument 

 : 
242 40.3% 

Pas de différence : 148 24.7% 

Total 600 100% 

  

Par contraste, les élèves enquêtés ont moins tendance à penser la 

même chose au sujet des filles: 19% pensent que les filles qui fument 

possèdent plus 

 

Tableau 17 -à-vis des filles qui 

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

 

 Nombre % 

Ceux qui pensent que les filles qui fument 

 
114 19% 

Ceux qui pensent que les filles qui fument 

 
360 60% 

pas de différence 126 21% 

Total 600 100,0 
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o -à-

possèdent  

On constate que le taux des élèves qui pensent que les garçons qui 

 

 25.3% pour le cycle primaire;  

 36.7% pour le collège; 

 59.2% pour le lycée. 

A noter que cette attitude semble être liée au niveau scolaire des 

élèves (p<0.001). 

Tableau 18 -à-vis des garçons qui 

 

 Primaire Collège Lycée 

Ceux qui pensent que les garçons qui 

 : 

 

74      25.3% 

 

71   36.7% 68   59.2% 

Ceux qui pensent que les garçons qui 

 : 

 

154   52.7% 67     34.7% 22   19.1% 

pas de différence : 64     22% 55     28.6% 25   21.7% 

 

Total 

292   100% 193   100% 115   100% 

Concernant les filles qui fument, On constate que le taux des élèves 

comme suite: 

 12.3% pour le cycle primaire;  

 22.3% pour le collège; 

 18.2% pour le lycée. 

P<0.001 
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A noter que cette attitude semble être liée au niveau scolaire des 

élèves (p=0.003). 

 

Tableau 19 -à-vis des filles qui 

ire. 

 Primaire Collège Lycée 

Ceux qui pensent que les filles qui 

 : 

 

36     12.3% 

 

43     22.3% 35     18.2% 

Ceux qui pensent que les filles qui 

 : 

 

187     64.1% 108     56% 65    56.5% 

pas de différence : 69     23.6% 42     21.7% 15     7.8% 

Total 292     100% 193    100% 115    100% 

o -à-

 : 

On constate que le taux des élèves qui pensent que les garçons qui 

 

 32.7% pour les non fumeurs ; 

 64% pour les fumeurs.  

A noter que cette attitude semble être liée au statut tabagique des 

élèves (p<0.001). 

  

P=0.003 
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Tableau 20 -à-vis des garçons 

 

 Fumeur NON fumeur total 

Ceux qui pensent que les garçons qui 

 : 

29        (58%) 

 

180  (32.7%) 209  (34.8%) 

Ceux qui pensent que les garçons qui 

 : 

9          (18%) 235   (42.9%) 244  (40.6%) 

pas de différence : 12       (24%) 135    (24.4%) 147  (24.5%) 

 

Total 

50 

100% 

550 

100% 

600 

100% 

   

   De pareille, le taux des élèves qui pensent que les filles qui fument 

 : 

 16.2% pour les non fumeur ; 

 56% pour les fumeurs.  

Semble être très l iée au statut tabagique des élèves (p<0.001).  

Tableau 21: -à-vis des filles qui 

 

 Fumeur NON fumeur total 

Ceux qui pensent que les filles qui 

 : 

24     (56%) 

 

89    (16.2%) 116   (19%) 

Ceux qui pensent que les filles qui 

 : 

16  (28%) 345    (62.8%) 361    (60%) 

pas de différence : 10   (20%) 116    (21%) 126     (21%) 

Total 
50 

100% 

550 

100% 

600 

100% 

P<0.001 

P<0.001 
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2. élèves vis-à-vis des fumeurs: Crois 

tu que le tabagisme rend les jeunes fumeurs plus ou moins 

attirants? (Question n°23 et 24) 

pensent que les garçons qui fument sont plus attirants que les non 

fumeurs; alors que 72.6% pensent que les garçons fumeurs sont moins 

attirants que les non fumeurs.  

 

Tableau 22 -à-vis des garçons qui fument: 

Crois-tu que le tabagisme rend les jeunes garçons fumeurs plus ou moins attirants? 

 Nombre % 

Ceux qui pensent que les garçons qui fument 

sont plus attirants 
92 15.4% 

Ceux qui pensent que les garçons qui fument 

sont moins attirants 
436 72.6% 

Pas de différence 72 12% 

 

On note la même chose au sujet des filles: 11.5% pensent que les 

filles fumeuses sont plus attirantes que les non fumeux, par contre, 

presque les ¾ (80.2%) pensent que les fi lles fumeuses sont moins 

attirantes. 
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Tableau 23 élèves vis-à-vis des filles qui 

fument: Crois-tu que le tabagisme rend les jeunes filles fumeuses plus 

ou moins attirantes? 

 Nombre % 

Ceux qui pensent que les filles qui fument sont plus 

attirantes 
69 11.5% 

Ceux qui pensent que les filles  qui fument sont 

moins attirantes 
482 80.2% 

Pas de différence 50 8.3% 

 

a.  -à-

sont plus attirants selon le statut tabagique  : 

On constate que la prévalence des élèves qui pensent que les garçons  

qui  fument sont  plus  attirants  varie  selon  le  statut tabagique :  

Ceux qui pensent que les garçons fumeurs sont plus attirants : 

 60% chez les fumeurs;  

 11.2%  chez les non fumeurs.  

 : 

 26% des fumeurs;  

 77% des non fumeurs.  

Cette attitude est étroitement  liée au statut tabagique des élèves 

(p<0,001). 
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Tableau 24 -à-vis du tabagisme 

 

 Fumeurs Non -fumeurs 

Ceux qui pensent que les garçons qui fument sont 

plus attirants 
30  (60%) 62  (11.2%) 

Ceux qui pensent que les garçons  qui fument sont 

moins attirants 
13 (26%) 424   (77%) 

Pas de différence 7    (14%) 64   (11.8%) 

Total 
50 

100% 

550 

100% 

 

On note également que la prévalence des élèves qui pensent que les 

filles qui fument sont plus attirantes varie selon le statut tabagique:  

 Ceux qui pensent que les filles fumeuses sont plus attirantes  : 

 48% chez les fumeurs;  

 7.2%  chez les non fumeurs.  

 rantes : 

 38% chez les fumeurs;  

 84% chez les non fumeurs.  

 Cette attitude est étroitement  liée au statut tabagique des élèves 

(p<0,001). 

 

  

P<0.001 
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Tableau 25: -à-

filles plus ou moins attirantes selon le statut tabagique. 

 Fumeurs           Non fumeurs 

Ceux qui pensent que les filles qui fument sont 

plus attirantes 
24     (48%) 40     (7.2%) 

Ceux qui pensent que les filles qui fument sont 

moins attirantes 
19    (38%) 467    (84%) 

Pas de différence 7    (14%)  43    (7.8%) 

 

Total 

50 

100% 

550 

100% 

 

 

-à-

sont plus attirants selon le niveau scolaire  

On constate que la prévalence des élèves qui pensent que les 

garçons qui fument sont plus attirants augmente avec le niveau scolaire:  

 9.9% chez les élèves du cycle primaire; 

 12.9% chez les collégiens; 

 33.1% chez les élèves du cycle secondaire. 

Cette attitude est liée au niveau scolaire des élèves (p<0.001).  

 

  

P<0.001 
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Tableau 26 -à-

garçons plus ou moins attirants selon le niveau scolaire 

 primaire collège Lycée 

Ceux qui pensent que les garçons qui 

fument sont plus attirants 
29  (9.9%) 25  (12.9%) 38  (33.1%) 

Ceux qui pensent que les garçons  qui 

fument sont moins attirants 
217 (74.3%) 150 (59,8%) 69  (60%) 

 

Pas de différence 
46  (15.7%) 18  (9.2%) 8  (6.9%) 

 

Total 

292 

100% 

193 

100% 

115 

100% 

 

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

fument sont plus attirantes ne dépond pas du niveau scolaire:  

Ceux qui pensent que les filles fumeuses sont plus attirantes : 

 9.4% chez les élèves du cycle primaire; 

 6.7% chez les collégiens; 

 21,7% chez les élèves du cycle secondaire. 

Ceux qui pensent que les filles fumeuses sont moins attirantes  : 

 76.3% chez les élèves du cycle primaire; 

 90.6% chez les collégiens; 

 73.9% chez les élèves du cycle secondaire. 

Cette attitude  est  liée au niveau scolaire des élèves (p<0.00).  

   

  

P<0.001 
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Tableau 27 -à-

filles plus ou moins attirantes selon le niveau scolaire 

 primaire collège Lycée 

Ceux qui pensent que les filles qui fument 

sont plus attirantes 

23   (9.4%) 13    (6.7%) 25  (21.7%) 

Ceux qui pensent que les filles  qui fument 

sont moins attirantes 

223(76.3%) 175(90.6%) 85  (73.9%) 

Pas de différence 42  (14.3%) 5  (2.7%) 5  (4.4%) 

Total 

 

292 

100% 

193 

100% 

115 

100% 

 

3. -à-

offre plus de confort (Question n°22) 

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

ou pas de différence (64.1%). 

 

Graphique 35 : La prévalence globale des élèves qui pensent que le tabagisme 

offre plus de confort (N=600). 
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 -à-

offre plus de confort selon le statut tabagique  : 

On note que les fumeurs (58%) pensent plus que les non fumeurs 

(33.6%) que le tabagisme occasionne plus de confort.  

Cette attitude  est  liée au statut tabagique des élèves (p=0.002).  

 

Tableau 28 -à-vis du tabagisme 

ort  selon le statut tabagique.  

 

4. -à-vis du tabagisme et 

son influence sur le poids (Question n°25)  

tabagisme 

cause une chute de poids.  

 fumeurs            Non fumeurs Total 

Plus de confort 29    (58%) 185     (33.6%) 214     (35.6%) 

Moins de confort 12    (24%) 266    (48.3%) 278     (46.3%) 

Pas de différence 9     (18%) 100     (18.1%) 109       (18.1%) 

Total 50     (100%) 550     (100%) 600     (100%) 

P=0.002 
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Graphique 36: La prévalence des élèves vis-à-

influence sur le poids (N=600).  

       Cette attitude est non liée au statut tabagique car : 

  

 ;  

 21.1% des non-

 

 
Graphique 37: La prévalence des élèves vis-à-

influence sur le poids selon le statut tabagique  (N=600). 
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5.  

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

(Question n°35) 

fumer. 

 

Graphique 38: La prévalence des fumeurs actuels qui  veulent  cesser   

de fumer (N=50). 
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Graphique 39: La prévalence des fumeurs actuels ayant essayé d'arrêter 

de fumer l'année passée (N=50).  

 

 

ex-fumeurs  qui ont déjà  arrêté de fumer (Question n° 37) 

o Parmi les 600 élèves enquêtés : 

 513 élèves ont répondu par « 

Ils correspondent à la catégorie des non-fumeurs actuels. Ils 

représentent 83.1%  ; 

 65 élèves ont répondu par «  ». Ils 

correspondent à la catégorie des fumeurs actuels. Ils représentent 

8.3%  ; 

 67 élèves ont arrêtés de fumer et qui ont répondu par « 1-3mois ; 

4-11mois ; 1ans ; 2ans ; 3ans ou +» correspondent à la catégorie 

des ex-fumeurs. Ils représentent 8.6%  
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Graphique 40: La prévalence globale des élèves qui ont  arrêté de fumer 

(N=600). 

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

On note que pour les 102 élèves (fumeurs actuels et  ex-fumeurs) : 

51% ont réussi à arrêter de fumer, alors que 49% continuent  toujours à 

fumer. 

 

Graphique 41: La prévalence des élèves  fumeurs actuels qui  ont  arrêté de                

fumer (N=102). 
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d. Les raisons pour lesquels les ex-

fumer (Question n° 38) 

La plupart des ex-

à leurs entourage qui refuse ce comportement (32.6%) et (7.6%) des 

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

                  
Graphique 42: Les raisons pour lesquels les ex-fumeurs ont décidé 

 

 

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

fumer (Question n°39) 

Parmi les 50 élèves fumeurs actuels :  

  ; 

 Alors que 28% déclarent ne pas pouvoir cesser de fumer. 
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Graphique 43: Prévalence des élèves fumeurs actuels qui pensent 

pouvoir arrêter de fumer (N=50).  

 

f. Les fumeurs actuels ayant déjà reçu une aide ou conseil pour 

cesser de fumer (Question n° 40)  

60% ont déjà reçu 

une aide ou conseils pour cesser de fumer.  

On constate également que seulement 2% ont reçu une aide par un 

programme de lutte contre le tabagisme ou un spécialiste. 
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Tableau 29: La prévalence des fumeurs actuels ayant déjà reçu une aide ou conseils 

pour cesser de fumer. 

 Nombre % Total 

-Ami 

-Membre de famille 

Par programme de lutte contre le                   

tabagisme ou un spécialiste 

 

-  

22 44%  

 

60% 

4 8% 

 

1 

 

2% 

 

3 

 

6% 

Non 20 40% 40% 

Total 50 100% 100% 

 

VI. TABAGISME PASSIF 

maisons (Question n°32) 

a. La prévalence globale des élèves exposés au tabagisme passif      

e 

On note que  27.1% des élèves étaient exposés au tabagisme passif 

au sein de leurs maisons.  

OUI 
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Graphique 44: La prévalence globale des élèves exposés au tabagisme 

passif au sein de leurs maisons durant les 7 jours précédant l 'enquête 

(N=600). 

 

b. Le 

 

 

 10.1 % étaient exposés au tabagisme passif 1 à 2 jours  durant la 

 

 5.7% étaient exposés 3 à 4 jours;  

 6.5  % étaient exposés 5 à 6 jours;  

 4.8 % étaient exposés chaque jour durant la semaine précédant 

 

 

72.9%

27.1%

Oui
Non

163

437



107 
 

 
Graphique 45: Le nombre de jours où les élèves étaient exposés au 

tabagisme passif au sein de leurs maisons durant les 7 jours précédant 

l 'enquête (N=600). 

 

(Question n°33) 

a. La prévalence globale des élèves exposés au tabagisme passif 

 

    Plus de la moitié (57%) des élèves se plaint du tabagisme passif 

dans les lieux publics. 
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Graphique 46: La prévalence globale des élèves exposés au tabagisme 

passif dans les lieux publics durant les 7 jours précédant l 'enquête 

(N=600). 

 

 

Les résultats montrent que parmi les 600 élèves enquêtés 43 % (258) 

 :  

 29.5% étaient exposés au tabagisme passif 1 à 2 jours durant la 

semaine précédant s ; 

 8.8 % étaient exposés 3 à 4 jours;  

 6 % étaient exposés 5 à 6 jours;  

 12.6% étaient exposés chaque jour durant la semaine précédant 
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Graphique 47: Le nombre de jours où les élèves étaient exposés au 

tabagisme passif dans les lieux publics durant  les 7 jours précédant 

l 'enquête (N=600). 
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Graphique 48: L'avis des élèves sur les effets néfastes du tabagisme 

passif sur la santé (N=600).  

 

-à-

lieux publics (Question n°34) 
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Graphique 49 -à-
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 : 

a.  La prévalence globale des élèves ayant des parents fumeurs  : 

(Question n° 14) : 

Parmi les 600 élèves enquêtés : 

 37.6% (226) ont des pères ou les 2 parents qui fument ; 

 58.7% (353) leurs parents ne fument pas  ; 

 3.7% (22) ignorent le statut tabagique de leurs parents. 

 

 
Graphique 50: La prévalence globale des élèves ayant des parents qui

fument (N=600).  

 

o Le statut tabagique des parents des élèves fumeurs actuels  

Parmi les 50 fumeurs actuels, plus de 62%  leurs parents  fument 

(dont 32% seul les pères fument, 2% seul les mères fument et 28% les 2 

parents fument), chose qui laisse penser que le comportement tabagique 

des parents pourrait influencer celui de leurs enfants.  
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Graphique 51: La prévalence des élèves fumeurs actuels ayant des 

parents qui fument (N=50). 

 

o Le statut tabagique des parents des élèves fumeurs selon niveau 

scolaire 

 Parmi les élèves fumeurs du cycle Primaire, 77.7% déclarent avoir 

des parents fumeurs;  

 Parmi les élèves fumeurs du collège, 31.5% ont des parents 

fumeurs; 

 Quant au lycée, on note que 81.8% déclare avoir des parents 

fumeurs. 

62%
10%

28%

Un ou deux parents qui fument

Statut tabagique des parents
inconnu
Parents non fumeurs

14

5

31



113 
 

 

Graphique 52: La prévalence des élèves fumeurs ayant des parents qui fument selon 

le niveau scolaire (N=50). 

 

o Le statut tabagique des parents des élèves non fumeurs  : 

Parmi les 550 élèves non fumeurs, plus de 61.6%  ont leurs parents 

qui  

 
Graphique 53: La prévalence des élèves non fumeurs ayant des  parents  

qui fument (N=550).  
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o prévalence des parents fumeurs selon le statut tabagique des 

élèves : 

On note que 62% des fumeurs actuels ont des parents fumeurs, alors 

que 35.2% des non-fumeurs ont des parents fumeurs chose qui confirme 

que le comportement tabagique des parents pourrait influencer celui de 

leurs enfants. (p<0.001) 

 

 
Graphique 54: La prévalence des parents fumeurs selon le statut 

tabagique des élèves (N=600).  
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b. Le statut tabagique des amis des élèves fumeurs (Question n°27)  

Parmi les 50 élèves fumeurs, presque 86% déclarent avoir des amis 

qui fument. 

 
 

Graphique 55: La prévalence des élèves fumeurs actuels ayant des amis 

qui fument (N=50). 

 

o Le statut tabagique des amis des élèves fumeurs selon niveau scolaire  

 Parmi les élèves fumeurs du cycle Primaire, 77.7% déclarent avoir des 

amis fumeurs; 

 Parmi les élèves fumeurs du collège, 73.6% ont des amis fumeurs;  

 Quant au lycée, on note que la totalité déclare avoir des amis fumeurs.  

La  différence  entre  les  3  niveaux  scolaires  est  hautement  

significative (p<0.001).     
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Graphique 56: La prévalence des élèves fumeurs ayant des amis qui fument selon le 

niveau scolaire (N=50). 

 

o Le statut tabagique des amis des élèves non-fumeurs : 

Parmi les 550 élèves non fumeurs, 80.3%  ont des amis qui ne  

 

 
Graphique 57: La prévalence des élèves non-fumeurs ayant des amis qui 

fument (N=550).  

80.3%

19.7%

Amis fumeurs
Amis non fumeurs

108

442

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

primaire (9)

College (19)

Lycée (22) 

oui
non 

22 100%

14 5 

7 2 

77.7%

73.6% 

p<0.001  



117 
 

o Prévalence des amis fumeurs selon le statut tabagique des élèves 

enquêtés: 

 On note que 86% des fumeurs actuels ont des amis fumeurs, alors 

que 19.7% des non-fumeurs ont des amis fumeurs chose qui confirme que 

le comportement tabagique des amis pourrait influencer celui des  jeunes 

écoliers (p<0,001) 

 

 
Graphique 58 : La prévalence des amis fumeurs selon le statut 

tabagique des  élèves (N=600).  
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6. le rôle de la famille dans le comportement des écoliers vis-

à-vis du tabac 

néfastes du tabagisme (Question n°16) 

On note que (71.3%) parmi la totalité des élèves ont discuté à ce 

sujet avec leurs familles, dont : 

 (72.5%) parmi les non fumeurs ;  

 Et (58%) parmi les fumeurs actuels.  

Tableau 30: La prévalence des écoliers  qui ont discuté avec leurs familles au sujet 

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

 Fumeurs               Non fumeurs 

    actuels 
Total 

Oui 27    (58%) 398    (72.5%) 428    (71.3%) 

Non 23    (42%) 152      (27.5 %) 172     (31.7%) 

Total 
50 

100% 

550 

100% 

600 

100% 

 

 La prévalence des élèves, qui ont  discuté avec leurs familles ce sujet, est plus 

élevée chez les non fumeurs que chez les fumeurs, avec une différence significative.  

 (p=0,009).  

 

  

P=0,009 
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1- publicité indirecte des cigarettes: Possède tu quelque 

faveur du tabac? (Question n°43) 

de cigarette. 

 

 
Graphique 59: La prévalence des élèves possédant des objets portant 

l 'insigne d'un type de cigarette (N=600).  
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2-  

a- La publicité en faveur du tabac 

 La prévalence des élèves ayant observé les noms de différents types 

programmes durant les 30 jours précédant  

 ensemble des élèves enquêtés, 58.8% ont observé les noms 

de différents types de cig

 

 
Graphique 60: La prévalence des élèves ayant observé les noms des 

différents types de cigarettes à la télévision lors d'un événement sportif 

ou autre programme durant les 30 jours précédant l 'enquête (N=600).  

          

            Parmi les fumeurs actuels, (50%) ont observé les noms de différents 

programmes durant les 30 jours précédant 

les non fumeurs, avec une différence significative (p=0.013).  

 

20%34%

7.2%

38.8%

Je m'interesse pas à la télé
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Graphique 61: La prévalence des élèves ayant observé les noms des 

différents types de cigarettes à la télévision lors d'un événement sportif 

ou autre programme durant les 30 jours précédant l 'enquête selon le 

statut tabagique (N=50).  

 

 La prévalence des élèves ayant observé des messages ou spots en 

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

 

messages ou spots en faveur du tabac sur les presses ou magazines 

durant les 30 jou  

 

 

 

44% 

46% 

48% 

50% 

52% 

54% 

56% 

58% 

60% 

62% 

fumeurs  non fumeurs 

50% 

59.4% P=0.013 
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Graphique 62: La prévalence des élèves ayant observé des messages ou 

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

 

     

     Parmi les élèves fumeurs, 50% ont observé des messages ou spots en 

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

différence significative (p=0.035).   
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Graphique 63: La prévalence des élèves ayant observé des messages ou spots en 

faveur du tabac sur les presses ou magazines durant les 30 jours précédant 

statut tabagique 

 La prévalence des élèves ayant observé des messages ou spots en faveur du tabac 

 

 

spots en 

musicales ou sociales. 

 
Graphique 64: La prévalence des élèves ayant observé des messages ou 

spots en faveur  du tabac lors d'un événement sportif, exposition, fêtes 

musicales ou sociales (N=600). 
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51% 
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    Parmi les élèves fumeurs,   42% ont observé des messages ou spots 

en faveur  du tabac lors d'un événement sportif, exposition, fêtes 

musicales ou sociales, contre 50.3% chez les non fumeurs, avec une 

différence significatifs (p=0.003) 

 

 

Graphique 65: La prévalence des élèves ayant observé des messages ou 

spots en faveur  du tabac lors d'un événement sportif, exposition, fêtes 

musicales ou sociales selon statut tabagique. 

 

 La fréquence des messages ou spots en faveur du tabac observés ou 

résultats montrent que: 

 51.1% ont observé des messages ou spots en faveur du tabac sur 

les presses ou magazines durant les 30 jours précédant 

 

 49.5% ont observé des messages ou spots en faveur du tabac lors 

sociales ; 
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 59% ont observé les noms des différents types de cigarettes à la 

télévi

 

 
Graphique 66: La fréquence des messages ou spots en faveur du tabac 

observés ou écoutés par l 'ensemble des élèves enquêtés à travers les 

médias. 

 

b- La publicité antitabac 

 L²a prévalence des élèves ayant vu ou écouté des messages ou spots 

luttant contre le tabac à travers les médias (radio, télévision, affiches, 

 

observé des messages ou 

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

. 
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Graphique 67: La prévalence des élèves ayant vu ou écouté des 

messages  ou spots luttant contre le tabac à travers les médias (radio, 

l 'enquête (N=600). 

Parmi les fumeurs, 68% vu ou écouté des messages  ou spots 

luttant contre le tabac à travers les médias durant les 30 jours 

précédant l 'enquête, contre 79.6% chez les non fumeurs, avec une 

différence significatifs (p=0.016) 

Graphique 68: La prévalence des élèves ayant vu ou écouté des messages  ou spots 
luttant contre le tabac à travers les médias (radio, télévision, affiches, presses, 
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    La prévalence des élèves ayant observé des messages ou spots luttant 

 événement sportif, exposition, fêtes musicales ou 

sociales (Question n°42) 

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

 

 
Graphique 69: La prévalence des élèves ayant observés des messages ou 

spots luttant contre le tabac lors d'un événement sportif, exposition, 

fêtes musicales ou sociales (N=600).  

     Parmi les fumeurs, 50% ont observés des messages ou spots luttant contre 

le tabac lors d'un événement sportif, exposition, fêtes musicales ou 

sociales, contre 58% chez les non fumeurs, avec une différence 

significative (p=0.005) 
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Graphique 70: La prévalence des élèves ayant observés des messages ou 

spots luttant contre le tabac lors d'un événement sportif, exposition, 

fêtes musicales ou sociales selon statut tabagique  
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 La fréquence des messages ou spots luttant contre le tabac 

les médias ; Les résultats montrent que: 

 79.5% ont observé des messages ou spots luttant contre le tabac 

 ; 

 57.5% ont observé des messages ou spots luttant contre le tabac 

sociales. 

 

 
 

Graphique 71: La fréquence des messages ou spots luttant contre le 

tabac observés ou écoutés par l 'ensemble des élèves enquêtés à travers 

les médias. 
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VIII. DETERMINANTS DU COMPORTEMENT TABAGIQUE CHEZ 

NOTRE POPULATION 
Tableau 31: Tableau récapitulatif comparant les comportements, les 

connaissances et les attitudes des fumeurs par rapport aux non fumeurs  

N=600 

  
FUMEURS 
ACTUELS 

(50) 

Non 
fumeurs 

(550) 
p 

Sexe Garçons(290) 12,8% 87,2% P<0.001 
Filles (310) 4.3% 95.7% 

Age 
8 à 12ans(311) 2.6% 97.4% 

 
P<0.001 13 à15ans(184) 11.4% 88.6% 

16 à18ans(105) 19.8% 80.2% 

Niveau scolaire 
Primaire(292) 3.1% 96,9% 

 
P<0.001 Collège(193) 9.8% 80,2% 

Lycée(115) 18.8% 81,2% 

Milieu  scolaire Rural(153) 5,3% 94,7% p=0.083 
NS Urbain(647) 9.3% 90,7% 

Etablissements scolaires Publique(745) 8.8% 91,2% p=0.299 
NS Privée(46) 3.7% 96.3% 

Tabagisme passif=effets 
néfastes sur la santé 

Oui 66% 97,3% p<0,001 
Non 34% 12.7% 

Le tabagisme augmente le 
poids 

Oui 0.0% 4% p=0.274 
NS Non 78% 78.9% 

Le tabagisme occasionne 
plus de confort aux 
fumeurs 

Oui 58% 33.6% 
 

P=0.002 
 

Non 24% 48.3% 
Pas de 

différence 18% 18.1% 

Les élèves sensibilisés à 
 

tabagisme 

Oui 30% 60,1% 
P<0.001 

Non 70% 39,9% 

Relation tabagisme 
cancer poumon 

Oui 96% 96.3% P<0.001 
Non 4% 3.7% 
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Relation tabagisme 

cancer larynx  

Oui 86% 92.5% 
P<0.001 

Non 14% 7.5% 

Relation tabagisme 

Maladies cardio-

vasculaires 

Oui 86% 98% 

P<0.001 
Non 14% 2% 

 

vis-à-

possèdent plus 

 

Oui 58% 32.7% 
 

P<0.001 

 

Non 18% 42.9% 

Pas de 

différence 
24% 24.4% 

 

vis-à-vis des fumeuses si 

elles possèdent plus 

 

 

Oui 56% 16.2% 

 

P<0.001 

Non 

 
28% 62.8% 

Pas de 

différence 
20% 21% 

 

vis-à-

sont plus attirants 

Oui 60% 11.2% 

 

p<0,001 

Non 26% 77% 

Pas de 

différence 
14% 11.8% 

 

vis-à-vis des fumeuses si 

elles sont plus attirantes 

Oui 48% 7,2% 

 

p<0,001 

Non 38% 84% 

Pas de 

différence 
14% 7.8% 

Le statut tabagique 

des parents 

Parents 

fumeurs 62% 
35.2% 

 

P<0.001 Parents non 

fumeurs 

38% 

 
64,8% 
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Le statut tabagique 

des amis 

Amis fumeurs 

 
86% 19,7% 

P<0.001 

 Amis non 

fumeurs 
14% 80,3% 

Les élèves possédant 

 

 

Oui 

 
22% 9.4% 

P=0.008 

Non 8% 90.6% 

Messages ou spots 

observés en faveur du 

tabac sur les presses ou 

Magazines 

Beaucoup 30% 17.8% 

P=0,035 
Peu 20% 33.4% 

Rien 50% 48.8% 

Noms des différents types 

de cigarettes observés par 

les élèves à la télévision 

sportif ou autre 

programme 

Souvent 

 32% 18.9% 

P=0,013 Parfois 18% 40.5% 

Jamais 

 38% 33.4% 

Messages ou spots 

observés en faveur du 

sportif, fête musicale ou 

sociale 

Souvent 

 26% 11.4% 

P=0.003 Parfois 16% 38.9% 

Jamais 42% 32.7% 
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Messages ou spots 

observés luttant contre le 

tabac vus par les élèves à 

travers les médias 

    Beaucoup 44% 45.8% 
 

P=0.016 

 

Peu 24% 33.8% 

Rien 32% 20.3% 

Messages ou spots 

observés luttant contre le 

tabac observés par les 

événement sportif, 

exposition ou fêtes 

musicales ou sociales 

Souvent 28% 19.4% 

p=0,005 

Parfois 22% 39% 

Jamais 36% 19.4% 
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Tableau 32: Les déterminants du comportement tabagique chez notre 

population (analyse multi variables). Préfecture de Berkane .  

  Odd-ratio(OR) 
Intervalle de 

confiance 
p 

sexe 
garçon 3.34 

[1.73-6.42] P<0.001 
filles 1 

âge 

De8à12 ans 1  

P<0.001 De13à15ans 13,44 [4,17-43,26] 

De16à18ans 6,96 [2,23-21,71] 

Attirance des fumeurs 
Oui 11.81 

[6.32-22.05] P=0.000 
non 1 

Amis fumeurs 
Oui 8,43 

[3.01- 23.5] P=0.000 
non 1 

Parents fumeurs 
oui 2.97 

[1.63- 5.4] P<0.001 
non 1 

Rôle dans la genèse des 

pathologies cardio-

vasculaires 

Non 7,24 

[1.98- 26.44] P=0.003 
oui 1 

 

      La comparaison des comportements, connaissances et attitudes des 

fumeurs par rapport aux non fumeurs (Tableau31) montre que les facteurs 

scolaire, le statut tabagique des parents, le sta tut tabagique des amis, 

connaissance des méfait du tabac ( discussion avec la famille et 

relation du tabac avec les maladies cardio-vasculaire, ou cancer du larynx 
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écoliers vis-à-  

, la publicité 

direct en faveur du tabac (comme les messages ou les spots en faveur du 

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

messages ou les spots luttant contre le tabac vus par les élèves à travers 

les médias) 

montre que les facteurs de risque significatifs  : 

 Etre de sexe masculin (OR=3,34) ; 

 Etre âgés de 13 à 15 ans (OR=13.44) ou de 16 à 18 ans (OR=6,96) ; 

 avoir des parents fumeurs (OR=2,97) ;  

 chez les élèves ayant des amis fumeurs (OR=8,43) ; 

 croire que les garçons fumeurs sont plus attirants (OR=11,81) ; 

  pathologies 

cardio-vasculaire (OR=7.24).  
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DISCUSSION 
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I. Description type de la population cible : 

des élèves âgés de 8 à 18 ans. 

Dans ce sens, notre étude « connaissances, attitudes et 

comportements des écoliers vis-à-vis du tabagisme à la ville de 

Berkane », continuité des travaux intéressant plusieurs villes de la région 

est réalisés par le service de pneumologie de Fès, nous a permis de 

politiques de lutte contre le tabagisme.   

 

II. Taux de réponse ; 
Le taux de réponse est de 100%, la participation à cette étude 

épidémiologique peut être considérée comme très satisfaisante. En effet, 

une large sensibilisation des directeurs, des enseignants et des él èves 

participation.  

études « GYTS » nationales faites dans plusieurs villes de la région nord-

est par le service de pneumologie du CHU de Fès : à Meknès[22], à Fès[19], 

à Séfrou[23], à Oujda[24], à Taounate[20], à Taza[21] et à Errachidia[18], 

ainsi proche de celui trouvé dans des études « GYTS 

internationale : en Tunisie[75] et à Madagascar[74].  
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III. Les principaux résultats : 

suivants : 

 Le comportement tabagique des écoliers;  

 Les connaissances des élèves en matière du tabagisme ;  

 Les attitudes des écoliers face au tabac;  

 des fumeurs actuels ;  

 Le tabagisme passif ;  

 Le rôle de la publicité dans ce fléau ; 

 

leurs comportement vis-à-vis le tabagisme. 

 

IV. Comportement des écoliers vis-à-vis du tabagisme : 

1. Le statut tabagique : 

La prévalence globale dans les études réalisées par le service de 

pneumologie du CHU Hassan II de Fès sur les écoliers dans la région de 

 

 Notre travail montre que la prévalence totale des fumeurs actuels 

chez les élèves âgés de 8 à 18 ans dans notre enquête est de 8, 3%.  Notre 

résultat est élevé par rapport à celui de Taza[21] (5%), et à celui de 

Taounate[20](6%),  proche à celui retrouvés à Errachidia[18](7.2%), à  

Meknès[22] en 2013 (8.1%), à Fès[19](8.5%) en 2013, à Oujda en 2010 

[24](8.8%), et à Séfrou [23](9.3%) en 2012. Une étude portant sur les 

élèves de 7 à 17 ans, opérée en 2003 à Meknès a évalué la prévalence 

tabagique à 10.4% [76]. De même une autre enquête menée au niveau de 

la préfecture de Marrakech en 2008 [77]chez les écoliers âgés de 12 à 18 
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ans a montré que la prévalence du tabag

15.7 trouvé toujours à Marrakech en 2002 [78]chez les écoliers âgés de 

7 à 18 ans. Dans les études internationales,  la prévalence varie entre 

7.5% et 32.2% [74,75,79,80,81,82,83,84,85,89], avec des résultats 

proches de ceux retrouvé au pays arabes (Tunisie [75], Algérie [80], Liban 

[85], Mauritanie [82]), ceci peut être expliqué par la ressemblance dans 

la culture la religion et les traditions entre ces pays [voir tableau 33]. En 

revanche, il incombe de signaler que notre  étude présente quelques 

compléter la cartographie des prévalences de tabagisme réalisé par le 

service de pneumologie de CHU de Fès.  

 

  Figure N° 8 : La continuité de la cartographie des prévalences du 
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Le tableau ci-dessous présente quelques chiffres concernant la 

prévalence des fumeurs actuels à travers des études nationales et 

 

 

                     Tableau 33: La prévalence du tabagisme 

Auteurs Pays ou vil le Prévalence du 
tabagisme 

Notre étude Berkane (2014) 8.3% 

Stimou S. 
Zouazou Y. 
Ez-zerouali I. 
Louchkli H. 
Hinaj F.Z 
Harbouz Y. 
BENSALAH M. 
El Mellaoui F. 
Hilali K. 
Achbouk A. 
Benayoune A. 

 
Errachidia 

Taounate (2013) 
Fès(2013) 

Taza(2013) 
Meknès(2013) 
Séfrou(2012) 
Oujda (2010) 
Meknès(2003) 

Marrakech(2008) 
Marrakech(2002) 

Constantine(2009) 
 

7.2% 
6% 

8.5% 
5% 

8,1% 
9,3% 
8,8% 

10,4% 
6.5% 

15,7% 
% 

Global Youth Tobacco 
Survey « GYTS »  2009 

Mauritanie 
Congo 

11.6% 
8.2% 

Global Youth Tobacco 
Survey«GYTS» 2008 Madagascar 19.3% 

Global Youth Tobacco 
Survey «GYTS» 2007 

Sénégal 
Tunisie 
Algérie 
Liban 
Russie 

Slovénie 
Argentine 
Colombie 

7.5% 
8,30% 

16.6%% 
8,60% 
25,40% 
23,20% 
21,90% 
32,20% 
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a)  Selon le sexe: 

Dans notre étude les garçons fument plus que les filles (p<0,001) 

OR=3.34, ce même résultat est enregistré par les études réalisées à 

Errachidia [18], Taounate[20], Taza [21], Meknès en 2013[22],Fès [19], 

Séfrou [23],  Oujda [24] Meknès en 2003 [76] et Marrakech 2002 [78] ainsi 

plusieurs pays du monde[75,80]. Cette faible prévalence du tabagisme 

considèrent le tabagisme féminin comme une pratique qui dévalorise 

 

Le constat le plus marquant dans notre enquête concerne la 

comparativement aux résultats des autres études réalisées par le service 

de pneumologie de CHU de Fès : à Oujda [24], à Taza [21],  à Taounate 

[20], à Fès [19], à Meknès [22], à Errachidia [18], et à Séfrou [23] dont les  

prévalences varient entre 0.78% et 3%. Cette prévalence est influencée par 

le niveau scolaire, elle est de 12.1% chez les fi lles du cycle secondaire. 

Mais il faut tout de même prendre en considération que dans notre 

échantillon le pourcentage de filles choisi était un peu plus élevé que 

doivent inciter à intensifier les programmes de sensibilisation visant les 

filles particulièrement dans les lycées.   
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Tableau 34 : La prévalence du Tabagisme selon le sexe  

Auteurs Pays ou villes  Prévalence du tabagisme 
Garçons Fil les 

Notre étude Berkane (2014) 12.3% 4.3% 

Stimou S. 
Ez-zerouali I. 
Zouazou Y. 
Louchkli H. 
Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Errachidia(2014) 
Fès(2013) 

Taounate (2013) 
Taza(2013) 

Meknès(2013) 
Séfrou(2012) 
Oujda(2010) 

11.9% 
14% 
9.8% 
8.3% 

12,3% 
15% 

14,4% 

1.19% 
2.8% 
1.8% 
0.78 
2,6% 
3% 

1,5% 

 
Global Youth 
Tobacco Surveillance 
«GYTS» 2000-2007 

Algérie 
Tunisie 
Egypte 
Russie 
Albani 

28% 
15,1% 
5,9% 

26,9% 
11,9% 

2.8% 
1,6% 
1,4% 

23,1% 
5,8% 

 

b)  : 

15 

ans et OR=6.96 pour ceux de 16 à 18 ans), Pareille a ce qui a été à 

Errachidia (OR=2.8) [18], et à Fès (OR= 4.8 et 44.54) [19].  
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Auteurs Pays ou vil les  
Prévalence du tabagisme 

12 à 14 ans 15 à 18 ans 

Notre étude 

Stimou S. 

Ez-zerouali I. 

Zouazou Y. 

Louchkli H. 

Hinaj FZ. 

Harbouz Y. 

Berkane 

Errachidia 

Fès 

Taounate 

Taza 

Meknès(2013) 

Séfrou 

5.5% 

5.1% 

3% 

5.7% 

3.6% 

14.4% 

5.8% 

16.3% 

19.3% 

22% 

22% 

9.7% 

17.3% 

20.6% 

 

c)  Niveau scolaire : 

      Le statut tabagique est lié également au niveau scolaire, en effet  

18.8% des fumeurs actuels sont des lycéens, et 9.8% sont des collégiens 

(p<0.001). Ces résultats sont proches de ceux retrouvés à  Errachidia 

[18], Fès [19], à Taounate [20], à Taza [21], à Meknès [22], à Séfrou [23], 
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Tableau36: prévalence du tabagisme selon le niveau scolaire  

Auteurs Pays ou vil les 
Prévalence du tabagisme 

Collège lycée 
Notre étude 

Stimou S. 
Ez-zerouali I.  

Zouazou Y. 
Louchkli H.  

Hinaj FZ.  
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Berkane 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès (2013) 

Séfrou 
Oujda 

9.8% 
10.1% 
11.2% 
10.1% 
7.24% 
14.7% 
13.2% 
12.1% 

18.8% 
19.8% 
22.6% 
27.4% 
13% 

15.6% 
21.1% 
17.4% 

 

2.  : 

La plupart des fumeurs actuels ont débuté leur tabagisme à partir 

de 10 ans avec un pic de début  situé dans la tranche 12-15 ans (48%). 

[24] (48.1%) et 

de Taounate [20] (55.6%), de Taza [21] (57.1%), et de Séfrou [23] (58.4%). 

nimé par une curiosité 

rencontre où celui-

appartenir. Il est ainsi souhaitable pour prévenir ce phénomène, 

re 
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3. Les élèves ayant déjà essayé de fumer :  

 Les résultats montrent que 17% des élèves ont déjà essayé de fumer 

en tirant au moins une à 2 bouffées, ce taux reste proche de celui relevé 

e le Congo[79] 

Il 

à Taza [21], à Taounate[20], à Meknès[22], et en Egypte[86], mais  se 

révèle heureusement faible par rapp

Tunisie[75], le Sénégal[81], le Liban[85], la Slovénie [83] et la Colombie 

[84]. 

        En outre, on constate que cette prévalence est fortement liée au 

sexe masculin  (p<0.001) et augmente significativement avec le niveau 

scolaire (p<0.001). La prévalence chez les garçons varie entre 14.4% et 

29.9%, elle rejoint  celle retrouvé à Fès, à Oujda, et à Séfrou, un peu plus 

 

 
  



146 
 

Tableau 37: La prévalence des élèves ayant essayé de fumer en tirant au 

moins une à 2 bouffées 

Auteurs Pays ou vil les Prévalence des élèves ayant 
déjà essayé de fumer 

« GYTS » du service 
Pneumologie de CHU de 
Fès 

  

Notre étude 
Stimou S. 
Ez-zerouali I.  
Zouazou Y. 
Louchkli H. 
Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Berkane 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès (2013) 

Séfrou 
Oujda  

17% 
10.3% 
15.3% 
9.5% 
9% 

12.4% 
14.8% 
20.4% 

« GYTS »  2009 Global 
Youth Tobacco Survey  

Congo 
Mauritanie 

17.2% 
22.1% 

 
 
 
« GYTS » 2007  Global 
Youth Tobacco Survey  

Egypte 
Algérie 
Tunisie 
Sénégal 

Liban 
Slovénie 
Colombie 

13.8% 
16.6% 
24% 

25.9% 
33% 

66.4% 
63.4% 

 

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

 Cette enquête rapporte que 6.2% des écoliers utilisent des produits 

du tabac autres que les cigarettes 

appuie et il est plus 

important que  ceux 

Meknès [22] et surtout de Séfrou [23]. En outre, 2.6% 

produits du tabac sans fumée, ce chiffre reste bien inférieur aux autres 

résultats retrouvés dans les autres études réalisés par le service de 
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pneumologie de CHU de Fès et de ceux rapportées par plusieurs pays 

te mondiale sur le tabagisme chez les jeunes 

«GYTS».  

Tableau 38: utilisation des produits du tabac autres que les cigarettes.  

 

 

5.  

 Un autre constat relatif aux élèves non fumeurs, 2,2% affirment être 

susceptibles de devenir fumeurs en pouvant accepter une cigarette 

proposée par un ami intime. Cette prévalence rejoint celle trouvé à 

Meknès [22] et à Fès [19], mais parait beaucoup plus faible par rapport à 

tabagisme chez les jeunes «GYTS» [75, 79, 80, 82, 83, 84].  

Ceci  par la curiosité naturelle et la volonté des jeunes 

de vivre toute nouvelle expérience. Ce qui peut 

constituer la  première étape vers le tabagisme définitif. Ce qui nous 

incite à une intervention précoce. 

  

Auteurs Pays ou vil les  
Autres produits 
du tabac avec 

fumée 

Autres produits 
du tabac sans  

fumée 
Notre étude 

Stimou S. 
Ez-zerouali I.  

Zouazou Y. 
Louchkili H. 

Hinaj FZ.  
Bensaleh M. 
Harbouz Y. 

Berkane 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Oujda 
Séfrou 

6.2% 
3.9% 
9.7% 
3.4% 

3.35% 
4% 

5.7% 
2.3% 

2.6% 
4.6% 
7.3% 
3.9% 

4.75% 
4.8% 

4.04% 
7.2% 
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Tableau 39: Prévalence des élèves susceptible de devenir fumeurs  

Auteurs Pays ou villes 
Prévalence des élèves 
susceptible de devenir 

fumeurs 

Notre étude 
Stimou S. 

Ez-zerouali I.  
Zouazou Y. 
Louchkili H. 

Hinaj FZ.  
Bensaleh M. 
Harbouz Y. 

Berkane 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Oujda 
Séfrou 

2.2% 
3.9% 
2.8% 
3% 

5.2% 
2.3% 

10.9% 
8.7% 

« GYTS »2009 Mauritanie 
Congo 

19.7% 
22.1% 

« GYTS »2007 

Algérie 
Tunisie 
Russie 

Slovénie 
Colombie 

13% 
18.7% 
19% 

27.3% 
63.4% 

 

6.  

 

72% des fumeurs actuels. Ce résultat reste 

proche de celui retrouvé à Oujda (71,20%) [24], à Séfrou (66,7%) [23], à 

Mauritanie [82] en Tunisie [75] en Sénégal [81] en Algérie [80] et en 

Colombie [84]. Mais ce taux reste heureusement faible par rapport à 

e [86], le Liban [85], Madagascar [74],  et la 

Slovénie [83]. 

 Parmi les fumeurs actuels 62% 
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rapporté à Séfrou (61,5%), Taounate(63.9%), Taza(64.3%), Meknès  (60%), 

mondiale sur le tabagisme chez les jeunes «GYTS» (voir tableau 40).  

           Le Maroc a instauré une loi assez sévère concernant la vente des cigarettes aux 

mineurs. Elle prévoit des sanctions de 2000Dh, et en cas de récidives de 5000Dh, avec 

possibilité de retrait de licence par le bureau du tabac,  mais malheureusement 

Ces 

aux mineurs particulièrement près des établissements scolaires. Ces 

actions doivent être, également, accompagnées de certains mesures de 

sensibilisation contre le tabagisme dans les établissements scolaires par 

des compagnes régulières de lutte antitabac.  
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Tableau 40: Accessibilité aux produits du tabac 

Auteurs Pays ou villes  

fumeurs actuels qui 
achètent leurs cigarettes 

 
vendeur ambulant 

fumeurs actuels  à qui 

vendre les cigarettes à 
cause de leur âge 

Notre étude 
Stimou S. 

Ez-zerouali I.  
Zouazou Y. 
Louchkili H. 

Hinaj FZ. 
Bensaleh M. 
Harbouz Y. 

Berkane 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Oujda 
Séfrou 

 
62% 

70.7% 
56% 

63.9% 
64.3% 
60% 

76.92% 
61.5% 

 

72% 
63.4% 
60% 

77.8% 
82% 

63.1% 
71.2% 
66.1% 

« GYTS » 2009 Mauritanie 48% 79% 

« GYTS » 2008 Madagascar 27.2% 83.7% 

Global Youth 
Tobacco 

Surveillance 
«GYTS» 
2007 

Algérie 
Sénégal 
Tunisie 
Egypte 
Liban 

Slovénie 
Colombie 

46% 
49.8% 
41% 

42,10% 
27,70% 

64% 
59,20% 

67% 
71.9% 
66% 
93% 

90,90% 
93% 

74,30% 

 

V. Connaissance des écoliers vis-à-vis du tabagisme :  

1. Connaissances des méfaits sanitaires du tabagisme: 

a)  Le rôle du tabagisme dans la genèse des cancers et des maladies 

cardio-vasculaires : 

genèse du cancer broncho-pulmonaire (95.7%), cancer du larynx (91.8%) 

et les risques cardio-vasculaire (96.8%) est très élevé. Ce constat est 
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rapporté aussi dans toutes les études menées par le service de 

pneumologie de CHU de Fès.  

Malgré ces résultats qui paraissent satisfaisants , on constate que 

cardiovasculaires, et des cancers de larynx et broncho-pulmonaire sont  

plus remarquées chez les fumeurs actuels qui connaissent moins que les 

non fumeurs que le tabac est responsable de ces maladies, cette données 

doit être incluse dans le programme de lutte antitabac. 

c dans la genèse 

des maladies cardiovasculaire est un facteur déterminant (OR=7.24, 

p=0.003), tiré dans notre étude multi-variable, qui intervient dans le 

comportement tabagique des jeunes écoliers. 

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

mble des élèves enquêtés, 77.2% reconnaissent que le 

tabagisme cause une chute de poids : (78% des fumeurs actuels vs 78.9% 

des non-

pas le poids (22% des fumeurs actuels vs 21.1% des non fumeurs ). On 

tabac sont relativement plus retrouvée  la 

-

sur le rôle du sevrage tabagique dans 

la reprise du poids normal que les fumeurs doivent prendre en 

considération.  
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2.  

-tabac en milieu scolaire, notre étude 

montre que 38.9% des écoliers ont discuté des raisons pour lesquelles les 

jeunes de leur âge commencent à fumer et près de 57.6% des élèves ont 

reçu des informations sur les méfaits du tabagisme. Ce taux est proche à 

celui trouvé dans la plupart des villes sauf Taounate (44.1%) et Meknès 

(75.5%)

méfaits du tabac aurait une influence significative sur le comportement 

tabagique des écoliers (30% des fumeurs actuels vs 60.1% des  non 

fumeurs ont reçu une information sur les méfaits du tabac durant cette 

année scolaire). Ces résultats rejoignent ceux trouvés à Errachidia, à Fès, 

-variable  dans notre étude montre 

programmes éducatifs de lutte et de prévention contre le tabac.  
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Tableau 41-a  

Auteurs Pays ou villes 

La prévalence des 
élèves ayant reçu à 

informations sur les 
méfaits du tabagisme 

La prévalence des élèves 
ayant discuté les raisons 

pour lesquelles les jeunes 
de leur âge fument 

Notre étude 
Stimou S. 

Ez-zerouali I. 
Zouazou Y. 
Louchkili H. 

Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

 

Berkane 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Séfrou 
Oujda 

 

57.6% 
60.9% 
66.3% 
44.1% 
68% 

75.5% 
66.3% 
65.15% 

 

38.9% 
46.8% 
50.1% 
31.2% 
42% 
24% 

43.5% 
44.1% 

 

« GYTS » 2009 Mauritanie 43% 32% 

« GYTS » 2008 Madagascar 68% 26% 

Global Youth 
Tobacco 

Surveillance 
«GYTS» 
2007 

Tunisie 
Egypte 
Liban 

Sénégal 
Slovénie 
Colombie 

43,60% 
46,50% 
52,60% 
48.4% 

60,50% 
31,70% 

36,20% 
34% 

37,50% 
55.3% 

45,50% 
23,20% 

 

Tableau 41-b méfaits du 

tabagisme 

Villes 

La prévalence des élèves ayant 

sur les méfaits du tabagisme P 
Fumeurs 
actuels 

Non 
fumeurs  

Berkane  30% 60.1% P<0.001 
Errachidia 48.9% 62.3% P=0.054 
Fès 42% 68.5% P=0.001 
Meknès 56.9% 77.1% P=0.001 
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VI. Attitudes  et  quelques  bases  de  recommandations de lutte 

anti-tabac : 

1. Attirance et popularité dues au tabagisme :  

influence éminente sur le comportement tabagique des écoliers. 

En effet, 35% des élèves enquêtés ont tendance à penser que les 

19% pensent que les filles  fumeuses 

pourcentage varie entre 32.9% et 48%) sauf à Meknès (64%).  

Cette attitude est vérifié aussi par la réponse à la question : «  crois-

tu que le tabagisme rend les jeunes fumeurs plus ou moins attirants ?  » 

qui montre que 15.4% des élèves enquêtés pensent que les garçons 

fumeurs sont plus attirants, alors que 11.5%  pensent que les fi lles 

fumeuses sont plus attirantes. Ces résultats sont proches de ceux 

fumeurs a été retrouvée comme un facteur prédictif du comportement 

tabagique chez les écoliers de notre étude (OR=11.81), et ceux de la ville 

et du lycée  croient toujours plus que les élèves du cycle primaire que : 

fumer rend plus attirant, concernant le sexe masculin et féminin. 

  »   aurait 

une influence sur le statut tabagique des adolescents en pleine croissance 

popularité chez les fumeurs, doit être utilisé dans tout programme de 

sensibilisation visant les jeunes.  
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Tableau 42 : attirance et popularité dues au tabac chez les garçons 

fumeurs 

Villes 

Fumeurs garçons 
possède plus 

 
(popular ité) 

Odd- Rat io 
(popular ité) 

Garçons 
fumeurs sont 
plus attirants 
( ) 

Odd- Ratio 
( ) 

Notre étude 35% - 15.4% OR=11.81 
Errachidia 35.9% OR=15.74 8.2% OR=5.06 

Fès 32.9% - 12.6% OR=3.47 
Taounate 43.4% - 10.6% - 

Taza 48.06% - 12.85% OR=5.21 
Meknès (2013) 64% - 17.1% - 

Séfrou 45.6% - 9.2% OR=1.75 
Oujda 42.08% - 13.9% - 
 

2. Tabac et confort : 

Notre étude montre que les fumeurs actuels sont significativement 

plus convaincus, que les non fumeurs, que le tabagisme offre plus de 

confort (58% des fumeurs vs 33.6% des non-fumeurs). Ces résultats 

rejoignent ceux retrouvés à Fès (56% vs 25%), à Errachidia (58.5% vs 

27.7%), à Taounate (55.6% vs 30.1%), à Meknès (63.1% vs 45%),  et  à Taza 

(78.5% vs 26.4%). 

Ainsi, malgré leurs connaissances sur les méfaits sanitaires du 

tabac, le confort psychique parait plus important chez les fumeurs. Ce 

constat devrait être pris en compte dans les compagnes de sensibilisation 

comme  dans le programme national de lutte anti-tabac initié dans le 

e scolaire. 

 

  



156 
 

3.  : 

a.  Rôle de Statut tabagique des amis :  

 

        fumeurs). En 

effet 86% des fumeurs actuels ont des amis qui fument, ce résultat est 

tabagisme chez les amis est un facteur prédictif du statut tabagique des 

écoliers avec un Odd-Ratio de OR=8.43.  Cette 

à Fès, à Taza, à Oujda, et à Meknès,  ainsi que celle réalisée en Tunisie  

[75]

«GYTS». 

b. Rôle du statut tabagique des parents  : 

des parents sur celui de leurs enfants en montrant que  62% des fumeurs 

variable dans notre enquête : OR=2,28. Cette influence se fait dans un 

seul sens (parent fumeur      

tabagisme des parents en même temps dans les programmes de 

sensibilisation anti-tabac et de les intégrer dans les séances 

sevrage au niveau scolaire pour prévenir le tabagisme des écoliers non 

eurs au sevrage tabagique.  
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Figure n°9 : Interaction « écoliers fumeurs-entourages » et actions possibles 

 

 

 

 

 

Parents fumeurs 

 

          

         Non fumeurs 

 

 

c.  Rôle de la famille : 

Notre étude a objectivé une différence significative concernant le 

statut tabagique des élèves en fonction de la présence ou non de la 

discussion avec la famille sur ses méfaits. Effectivement il se trouve que 

72.5% des élèves non-fumeurs affirment avoir pris part à des discussions 

avec leurs familles à ce sujet, alors que 42%  

pas eu cette chance au sein de leurs entourages familiaux, ce facteur 

semble avoir une influence significative sur le statut tabagique des élèves 

 

spécifiant les façons de communiquer son contenu à leurs enfants. 

             

  

Action 
collective 

    Fumeurs   Amis fumeurs  

Action 

intégrée  Action de 
sensibilisation 
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Tableau 43  

Pays ou vil les 
Statut tabagique des 

parents 
Statut tabagique Des 

amis 

Discussion avec la 
famille au sujet 

tabagisme 

F NF OR F NF OR F NF OR 
Notre étude 
Errachidia 

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Séfrou 
Oujda 

62% 
61% 
38% 
50% 

64.2% 
56.9% 
50.8% 
44% 

35.2% 
28% 

25.3% 
28.5% 
27.2% 
23.5% 
26.6% 
28.8% 

2.97 
3.94 

- 
- 

4.47 
2.91 
4.05 
2.3 

86% 
85% 
84% 

80.6% 
71.4% 
73.8% 
43.2% 
88.4% 

19.7% 
12.6% 
24.4% 
16.4% 
18.9% 
19.7% 
14.3% 

8.43 
40.31 
16.27 
7.54 
13.96 
6.32 

- 
4.45 

58% 
29.3% 
30% 

69.7% 
37% 

41.5% 
32% 
44% 

72.5% 
76% 

74.1% 
74% 

69.5% 
75.5% 
65.2% 
72.2% 

 

NB : F=fumeurs actuels, NF=non fumeurs 

 

d. Tabagisme passif :  

 Notre étude nous montre que le tabagisme passif est élevé du fait 

que 27,1% des élèves sont exposés à la fumée du tabac au sein de leurs 

57% le sont dans 

les lieux publics. Ces taux restent proches de ceux retrouvés dans 

par rapport aux résultats des autres études internationales [voir tableau 

44]. La protection des non-fumeurs devrait être ainsi renforcée par la 

publics. 

lieux publics(les établissements publics, les administrations et bureaux, 

les moyens de transport commun, salles de conférence ou de spectacle, 

établissement de santé, établissements scolaires, les cafés et 

restaurants). Cependant, cette loi reste restrictive dans son application 

Non 
impliqué 
dans 

multi-
variable 
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mesure de contrôle, de même, il est 

difficile  de lutter contre le tabagisme passif dans les  maisons.  

       Il faut également souligner que 12% des fumeurs actuels ont fumé 

 A ce propos, on a trouvé à Meknès, à  Oujda, à 

Séfrou, à Errachidia, à Taza, à Taounate, et à Fès, respectivement des 

taux de 7.7%, 15.4%, 16.5%, 17.2%, 17.8%, 25%, 28%. Ces constats sonnent 

le glas du péril du tabagisme passif qui menace notre jeunesse même au 

sein des établissements scolaires qui devraient être le bon exemple pour 

protéger les élèves contre ce fléau. 

        

interdisant  de fumer dans les lieux publics, le contrôle des 

administrateurs, et la vigilance des modalités efficientes pour protéger 

des jeunes parait si important dans leurs comportements tabagiques.  
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Tableau 44: Tabagisme passif   

Auteurs Pays ou villes  

La prévalence des 
élèves exposés à la 

fumée du tabac au sein 
de leurs maisons 

La prévalence des élèves 
exposés à la fumée du 

tabac en dehors de leurs 
maisons 

Notre étude 
Stimou S. 

Ez-zeroual i I .  
Zouazou Y. 
Louchkili  H. 

Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Berkane 
Errachidia  

Fès 
Taounate  

Taza 
Meknès(2013) 

Séfrou 
Oujda 

27.1% 
28.2% 
25.2% 
24.8% 
24% 

32.1% 
28.1% 
28.8% 

57% 
48.2% 
50.4% 
54.4% 
44% 

56.12% 
46% 
48% 

« GYTS » 2009 
Global Youth 

Tobacco 
Survey 

Mauritanie 
Congo 

38% 
22% 

51% 
44% 

« GYTS » 2008 
Global Youth 

Tobacco 
Survey 

Madagascar 49.5% 62.9% 

Global Youth 
Tobacco 

Survey  «GYTS» 
2007 

Tunisie 
Algérie 
Egypte 
Liban 

Slovénie 
Colombie 

51,90% 
33% 

40,25% 
79,60% 
68,50% 
74,50% 

65,20% 
48% 

54,60% 
70% 
88% 

68,70% 

  

e.  bases de recommandations : 

 

tabagique des écoliers, aussi bien dans notre étude que dans les autres 

villes. 

      En effet, aussi bien les amis fumeurs (particulièrement fréquenté à 

parent fumeurs, et le degré de communication entre   la famille 

tabagisme chez les écoliers. Ceci nous incite à des actions intégrant les 
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écoliers et leur entourage familial et amical, avec un rôle central de 

les fumeurs et les non fumeurs.  

  

4. Rôle de la publicité : 

a.  La publicité direct (télévision, événement, magazine) et indirecte 

ne marque de cigarette) en faveur 

du tabac : 

       Le jeune actuellement est exposé à la publicité en faveur du 

se limite plus uniquement à la télévision, et à la presse écrite, mais e lle 

particulièrement à travers les réseaux sociaux.    

 

s méfaits du 

tabac menée par les médias et sur les panneaux publicitaires, la régie des 

tabacs trouve toujours le moyen de faire passer des messages de publicité 

aux jeunes.  

         Dans notre étude, 58.8% des élèves déclarent avoir  observé les 

noms des 

sportif ou autres programmes, 51.1% La prévalence des élèves ayant 

observé des messages ou spots en faveur du tabac sur les presses ou 

magazines et 49.5% La prévalence des élèves ayant observé des messages 

ou spots en faveur  du tabac lors d'un événement sportif, exposition, 

réalisée à Fès,  mais dans toutes les autres études du service ce taux 

reste très élevé (variant de 38% à 70.7%),  les même taux élevés étaient 
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tableau 45-a]. La différence est significative entre fumeurs (50% ont 

% sur des 

magazines) et les non fumeurs (59.4% ont observé ces noms à la 

tableau 45-a]. 

 Par ailleurs près de 10.8%  des élèves enquêtés possèdent un objet 

portant des logos publicitaire en faveur du tabac, dont 22% sont des 

fumeurs et 9.4% sont des non fumeurs. Les autres enquête aussi en mis 

variant entre 5% et 16.8%). [Voir tableau 45-b]. 

          Ainsi Le rôle de la publicité en faveur du tabac dans le 

comportement tabagique des élèves  parait très évident, en  incitant les non 

fumeurs à commencer et les fumeurs à continuer de fumer, 

multi- qué. 

       

législatives antitabac pour protéger les non fumeurs avant les fumeurs.   
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Tableau 45-a

élèves 

Auteurs Pays ou villes  
Publicité en faveur du 

tabac à travers les 
médias * 

La prévalence des élèves 
possédant un objet portant de 
la publicité en faveur du tabac 

Notre étude 
Stimou S. 

Ez-zeroual i I .  
Zouazou Y. 
Louchkili  H. 

Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Berkane 
Errachidia  

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Séfrou 
Oujda 

59% 
47.3% 
52.3% 
49.1% 
38% 
67% 
39% 

70.7% 

10.8% 
6.7% 
14.8% 
5.5% 
5% 

16.8% 
9.2% 
9.8% 

« GYTS » 2008 
Global Youth 

Tobacco 
Survey 

Mauritanie 
 53.8% 21.6% 

«GYTS»2007 
Global Youth 

Tobacco Survey 
 

Tunisie 
Algérie 
Egypte 
Liban 

Slovénie 
Colombie 

65.4% 
59% 
63% 

73,2% 
72% 

80,10% 

9.8% 
10% 
19% 

20,3% 
30% 
16% 

* La prévalence des élèves ayant observé les noms des différents types de cigarettes    
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Tableau 45-b

élèves selon le statut tabagique des élèves  : 

Pays ou villes  

Publicité en faveur 
du tabac à travers 

les magazines 

Publicité en 
faveur du tabac 

à travers la 
télévision  

Publicité en 
faveur du tabac 

événement  

La prévalence des élèves 
possédant un objet 

portant de la publicité en 
faveur du tabac 

F NF F NF F NF F NF 
Berkane 
Errachidia  
Fès 
Taounate 
Taza 
Meknès(2013) 
Séfrou 
Oujda 

50% 
90.2% 
92% 

42.2% 
50% 

90.7% 
47.7% 
69.2% 

51.3% 
26.41% 
29.4% 
31.7% 
25.5% 
37.1% 
31.8% 
64.2% 

50% 
80.4% 
86% 
75% 

82.1% 
50.7% 
67.7% 
84.6% 

59.4% 
44.7% 
49.2% 
47.5% 
45.5% 
68.4% 
36% 

69.3% 

42% 
51.2% 
36% 

61.1% 
53.5% 
53.8% 
50.8% 
67.3% 

50.3% 
26.03% 
42.1% 
30.3% 
32.7% 
80% 

21.6% 
57.5% 

22% 
7.32% 
36% 
8.3% 

17.8% 
16.9% 
13.8% 
34.6% 

9.4% 
6.6% 

12.8% 
5.3% 
4.2% 

16.8% 
9.3% 
7.4% 

*les valeurs en gras signifient un Odd Ratio positifs.  

     

b.  Publicité antitabac :  

 79.5%) ayant vu ou 

écouté des messages  ou  spots  antitabac  à  travers  les  médias  (radio,  

57.7%) ayant observé ces 

sociales. Des résultats similaires ont été rapportés par les autres études 

 

-a). 

       Mais une différence remarquable entre les non fumeurs et les 

fumeurs actuels (79.6% vs 68% ayant observé des messages antitabac à 

travers les medias et 58.4%  vs 50% ayant observé c

publicité antitabac 
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jamais essayé, mais les efforts fournis dans ce sens restent insuffisants, 

antitabac dans les 

écoles à travers de différentes activités (Musique, sport, théâtre, 

les rapprocher des fumeurs pour les sensibiliser et des non fumeurs pour 

les protéger (Tableau 46-b). 

  Tableau 46- -tabac  sur les élèves 

(prévalence global)  

Auteurs Pays Publicité  anti  tabac  
à  travers les médias 

Publicité antitabac 

événement  
Notre étude 
Stimou A. 

Ez-zeroual i I .  
Zouazou Y. 
Louchkili  H. 

Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Berkane 
Errachidia  

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Séfrou 
Oujda 

79.5% 
79.7% 
87.3% 
85.2% 
58% 

85.2% 
84.8% 
75.6% 

57.7% 
76.5% 
65.9% 
54.5% 
47% 

78.8% 
48.3% 
48.1% 

 

Tableau 46- -tabac  sur les élèves selon 

statut tabagique  

Auteurs Pays ou villes  

Publicité  anti  tabac  à  
travers les médias 

Publicité antitabac 

événement 
F NF F NF 

Notre étude 
Stimou A. 

Ez-zeroual i I . 
Zouazou Y. 
Louchkili  H. 

Hinaj FZ. 
Harbouz Y. 
Bensaleh M. 

Berkane 
Errachidia  

Fès 
Taounate 

Taza 
Meknès(2013) 

Séfrou 
Oujda 

68% 
46.3% 
62% 

88.9% 
35.6% 
83.1% 
76.9% 
70.6% 

79.6% 
82.26% 
89.5% 
85.2% 
59.5% 
83.3% 
85.5% 
55.7% 

50% 
43.9% 
38% 

56.5% 
21.4% 
53.8% 
53.9% 
61.6% 

58.4% 
79.06% 
68.6% 
54.3% 
48.1% 
80% 

47.4% 
46.8% 

*  
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3. Sevrage tabagique : 

a.  Les fumeurs qui désirent arrêter de fumer   

 Notre enquête rapporte que près de 64% des fumeurs actuels 

désirent arrêter de fumer et que 56% 

obtenus par les autres enquêtes réalisées par le service de pneumologie 

de CHU de Fès, nou

antitabac au niveau des structures sanitaires à proximité des 

établissements scolaires et des endroits fréquentés par les écoliers, les 

adolescents et les jeunes en général, en particulier dans les lycées et les 

collèges.  
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Auteurs Pays ou villes 

La prévalence des 
fumeurs actuels qui 
désirent arrêter de 

fumer 

La prévalence des 
fumeurs actuels qui 

ont 
 

Notre étude Berkane 64% 56% 

Stimou A. Errachidia 73% 51.2% 

Ez-zerouali I.  Fès 76% 26% 

Zouazou Y. Taounate 72.2% 55.6% 

Louchkili H. Taza 70% 53.7% 

Hinaj FZ. Meknès(2013) 95,3% 57% 

Harbouz Y. Séfrou 76,9% 53,8% 

Bensaleh M. Oujda 73,1% 42,3% 
« GYTS » 2009 
Global Youth 
Tobacco 
Survey 

Mauritanie 
 

50.9% 61.2% 

« GYTS » 2008 
Global Youth 
Tobacco 
Survey 

Madagascar 87.8% 72.7% 

«GYTS»2007 
Global Youth 
Tobacco Survey 

Tunisie 84% 71,40% 

Sénégal 77.4% 38% 

Egypte 61,90% 63,50% 

Liban 52,70% 49,60% 

Slovénie 41,60% 68,50% 

Colombie 74,50% 68,70% 
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b. Les raisons pour lesquels les ex-

fumer : 

 Les résultats de cette étude montrent que la plupart des ex-fumeurs 

ont cessé de fumer pour améliorer leur état de santé (46.1%

grâce à leur entourage (famille et amis) qui refuse ce comportement 

(32.6%), et 7.6% des ex-fumeurs ont décidé de cesser de fumer pour 

 Dans ce cadre, il se révèle  indispensable 

programmes de lutte anti-
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Notre étude nous rapporte des renseignements judicieux concernant 

les connaissances, attitudes et comportements des écoliers au sujet du 

adéquates qui peuvent être intégrées dans tout programme anti-tabac à 

blissements scolaire : 

  

I. Recommandations concernant les compagnes de lutte 

anti-tabac : 

sensibiliser les écoliers sur ses méfaits sanitaire et son risque 

cancérigène.  

 

1. élaboration des programmes de lutte anti-tabac : 

Les compagnes de lutte anti-tabac doivent tenir compte dans leurs 

programmes des attitudes et comportements des écoliers en tablant sur 

les facteurs suivants : 

a.  Le rôle des amis : 

 

b. Confort : 

 Il faut convaincre les élèves que le tabagisme offre moins de confort 

à la nicotine qui devient rapidement très forte ce qui rend le sevrage 
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difficile, outre les troubles de mémoire, les troubles du gout et 

 

c.  Poids : 

 Il faut expliquer aux écoliers que le tabagisme cause une chute de 

poids suite à un mauvais fonctionnement du métabolisme organique lié à 

énation, ce qui aboutit à une dépense excessive 

de calories par jour. 

 

stratagème pour mincir, on doit attirer leur attention sur le fait que  le 

tabagisme provoque une masculinisation de la femme, avec un 

épaississement de la peau, une modification du timbre de la voix, une 

pilosité accrue, et un amas graisseux sur le ventre.  

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

 

sera amené à préciser en premier lieu les effets négatifs du tabagisme 

s  tel le jaunissement des dents, le vieillissement précoce 

de la peau qui devient rapidement ridée, la chute de cheveux qui devient 

affecte les gencives et donne une mauvaise haleine, cause une irritation 

des yeux avec gonflement des paupières, et bien sûr sans oublier son 
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2. -tabac : 

 -tabac il serait 

programmes, en procédant comme suit :  

 

négatif de leur tabagisme sur le comportement tabagique des 

enfants. Dans cette optique, les compagnes informatives et 

éducatives doivent inclure la participation des parents et des 

familles aux programmes de prévention du tabagisme offerts à 

 ; 

 Offrir une formation pertinente aux enseignants de manière à ce 

que le contenu du programme de lutte anti-tabac soit transmis 

adéquatement ; 

 

les lycées et collèges, et au milieu rural qui semble toujours 

négligé visant à : 

 

 

 Aider ceux qui ont commencé à fumer, ou ceux qui fument 

régulièrement, à cesser ou à abandonner. 
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 : « consultations 

 » 
Partant des résultats de ce travail, i l est recommandé : 

  des fumeurs lors des consultations afin 

de réaliser une meilleure efficacité de la prise en charge (car la 

définition des fumeurs préconisée par la GYTS semble très 

restreinte);  

 

fréquentés par les écoliers, les adolescents et les jeunes en 

général, auquel les parents fumeurs peuvent accéder pour 

profiter de ces services; 

 De former des médecins et des psychologues en tabacologie   afin 

d

antitabac au niveau des structures sanitaire. 

            

Figure N°10 : Actions recommandées pour le fumeur et son entourage  
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III. Recommandations sur le plan législatif  : 

  

dans les établissements scolaires ainsi que dans les l ieux publics;  

 ion de la vente du tabac aux mineurs particulièrement près des 

établissements scolaires; 

  élèves, à tout le personnel, aux 

 

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

 é en faveur du tabac et toute forme 

-tabac; 

 Encourager les médias à diffuser des messages ou spots luttant 

pratique pour faire passer rapidement les informations en 

touchant un large public . 

 De même, il faut adapter les moyens de la publicité antitabac au 

milieu rural.  
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CONCLUSION 
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des renseignements intéressants sur les aspects épidémiologiques et 

comportementaux en matière de tabagisme chez les écoliers de la 

province de Berkane.  

tabagisme chez les garçons et la forte implication de la publicité. Tout 

en mettant le point sur le rôle du tabagisme des parents et celui des amis, 

-

méfaits du tabagisme.  

Partant des résultats de ce travail, nous avons relevé six principaux 

déterminants du comportement tabagique des jeunes sur lesquelles une 

action est possible et rentable:  

 

faveur du tabac, et renforcement de la publicité anti tabac.  

 Les écoliers de sexe masculin doivent constituer la cible 

privilégiée de la lutte anti-tabac ; 

 

doivent être au centre des préoccupations des programmes 

luttant contre le tabac, de même que les parents et les 

enseignants. Aussi, 

éducatives ainsi que les ;  

 

favorables des écoliers vis-à-vis du tabagisme, et les 
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conséquences du tabagisme sur la santé,  passe naturellement 

par les interventions précédentes.   

Pour que  ces  objectifs  soient  atteints, Il est nécessaire de 

infrastructure appropriée pour un programme national de lutte antitabac 

 

législatives adaptées et bien appliquées. Pour ceci, nous avons établi des 

recommandations à la lumière des données objectives de notre étude et 

des autres réalisés par le service de pneumologie de CHU de Fès, qui 

peuvent servir de base pour toute stratégie de lutte antitabac visant les 

écoliers dans notre pays. 
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RESUME 

Le tabagisme, véritable  problème  de  santé  publique, reste   la 

première cause de mortalité  et de morbidité évitables qui, à nos jours, 

débute à un âge précoce et évolue comme une épidémie. Cependant, il 

sociales de ce fléau mondial en agissant sur les moyens de prévention.  

questionnaire écrit, sur les connaissances, les attitudes et les 

comportements des écoliers vis-à-vis du tabagisme.  

analytique qui a été réalisée auprès des élèves du secteur public et pri vé 

dans la province de  Berkane continuité 

. Elle a concerné 

les trois niveaux scolaires (primaire,  collège, et secondaire), et elle a été 

réponse a été de 100%. 

La prévalence des élèves qui ont déjà essayé de fumer (même une  

ou  deux  bouffées) est de 17%, 8,3% sont des fumeurs actuels, 6.2% 

utilisent  des produits du tabac autres que les cigarettes (chicha, snif, 
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En effet notre étude a relevé six déterminants significatifs du 

-variable : 

  le sexe masculin (OR=3,34)  ; 

  de 13 à 15 ans (OR=13.44) ou de 16 à 18 ans 

(OR=6,96) ; 

 avoir des parents fumeurs (OR=2,97 ;  

 avoir des amis fumeurs (OR=8,43) ; 

 croire que les garçons fumeurs sont plus attirants (OR=11,81) ; 

 

pathologies cardio-vasculaires (OR=7.24). 

Nous avons établi des recommandations à la lumière des données 

objectives de notre étude et des autres réalisés par le service de 

pneumologie de CHU de Fès, qui peuvent servir de base pour toute 

stratégie de lutte antitabac visant les écoliers dans notre pays.  
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ABSTRACT 
Smoking, real public health problem remains the leading cause of 

preventable morbidity and mortality, which in our days, starts at an early 

age and evolves as an epidemic. However, it is entirely possible to oppose 

the health and social consequences of this global scourge by acting on 

means of prevention.                         

The objective of this study is to obtain information through a self -

written questionnaire on knowledge, attitudes and behaviors of students 

towards smoking in the prefecture of Berkane.           

This is a transverse survey descriptive and analytical which was 

conducted with students in the public and private sector of the prefecture 

of Berkane. It involved three school levels (elementary, middle, and 

secondary), and was focused on students between the ages of 8 and 18 

years whose response rate was 100%.                

The prevalence of students who already have tried smoking (even 

one or two puffs) is 17%, 8.3% are current smokers, % use tobacco 

products other than cigarettes (chicha, sniff, cigar ...) and 2.6% use other 

smokeless tobacco products, 20% started smoking before the age of 10 

years. 

Indeed we identified twelve key determinants of youth smoking behavior:  

 The male sex (OR=3,34) ; 

 Students age 1  to 1  years (OR=13.44)  or 16 to 18 years 

(OR=6,96)  

 Students with parental smoking  (OR=2,97) 

 Students with smoking friends (OR=8,43) ; 
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 Students who think that boys smokers are more attractive (OR = 11.81) 

 Students who think that smoking has no role in the genesis of 

cardiovascular diseases (OR=7.24) 

We made recommendations in the light of objective data from our study and 

others made by the pulmonology department of the University Hospital of Fez, which 

can serve as a basis for any strategy for tobacco control to the students in our country. 
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QUESTIONNAIRE 
 

!

O  
O  
O  

 

O  

O  

O  

O  

O  

O  

O  



186 
 

O  

O  

O  

O  

 
O  
O  

O  
O 

O  
O  
O  
O  
O  
O  
O  
O  

O  
O  

O  

O  

O  

O  

O  

O 

 



187 
 

 
O  
O  

O  

O  

O  

O  
O  

 
O  
O  

O  

O  

O  

O  

 

O  
O  
O  
O  
O  
O  
O  
O  

 

O  
O  
O  

 



188 
 

 
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  
O  
O  

O  
O  

 
O  
O  
O  
O  
O 

 
O  
O  
O  
O  
O 

 



189 
 

 
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  

O  
O  
O  

 
O  
O  



190 
 

O  

 
O  
O  
O  

 
O  
O  

O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  
O  
O  



191 
 

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

 

O  

O  

O  

O  

O  

 

O  

O  

O  

O  

O  

 
O  
O  

 
O  



192 
 

O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

O  
O  

O  

O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  



193 
 

O  
O  
O  

 

 
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  

 
O  
O  



194 
 

O  

 
O  
O  
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  

 
O  
O  
O  
O  
O  
O 

 



195 
 

 
O  
O  

 
O  
O  

 
O  
O  

 

 

 

 

 

  



196 
 

TEST DE FAGERSTRÖM 
 

Combien de temps après votre réveil fumez-vous votre première 

cigarette? 

Dans les cinq minutes 

De 6 à 30 minutes 

De 31 à 60 minutes 

Plus de 60 minutes 

Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits 

où c'est interdit? 

Oui 

Non 

A quelle cigarette de la journée vous serait-il le plus difficile à 

renoncer? 

La première 

N'importe quelle autre 

Combien de cigarettes fumez-vous par jour? 

10 ou moins 

De 11 à 20 

De 21 à 30 

31 ou plus 

Fumez-vous à un rythme plus soutenu le matin que l'après-midi? 

Oui 

Non 
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Fumez-vous même quand vous êtes si malade que vous devez 

rester au lit presque toute la journée? 

Oui 

Non 

Valeur du test de Fagerström 

    

0 à 2 points : pas de dépendance à 

la nicotine 

3 à 4 points : faible dépendance à la 

nicotine 

5 à 6 points : dépendance moyenne 

à la nicotine 

7 à 8 points : forte dépendance à la 

nicotine 

9 à 10 points : très forte 

dépendance à la nicotine 
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