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0l Serment d"Hippocrate

i u moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon
premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles traditions de la
profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique et
sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon contraire

lois de [humanité. #.:}
Je m’y engage librement et sur mon honneur. - / ’f
Déclaration Genéve, 1948 %
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes qui
m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour
atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette these...



Louange d Dieu tout puissant,
qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.



3 A mon formidable papa
f On dit un papa est le premier héros de son fils, le premier amour de sa
Wﬂ(l[[e Mais pour moi vous resterez mon premier et dernier amour
éternel.
‘f"‘fx Vous étes mon peére exemplaire, mon ami intime et mon confident,
J|fhomme de ma vie. Vous avez fait de moi ce que je suis et je vous dois
tout.
Je suis trés fiére de dire que je suis votre fille. Nul mot, aucune
& dédicace ne saurait exprimer d sa juste valeur mon respect, ma
{(\\/“‘ @reconnmsscmce mon admiration et Lamour que je vous porte pour les
' "sacrifices que vous avez consenti pour mon éducation et mon bien étre.
_y Jespére étre d la hauteur de vos souhaits et que ce modeste travail
soit le téemoignage de mon affection.
Que dieu le tout puissant vous garde et vous donne longue vie pour que
% je puisse vous combler d mon tour.

i ,- A la plus douce et la plus merveilleuse de toutes les mamans
Me suis si petite, le monde est si grand Que serait ma vie, sans vous
% maman ??
*W/ ﬁaman chérie vous étes la raison de ma joie et de mon sourire je ne
peux pas imaginer ma vie sans vous. Je remercie Dieu pour votre
e £ présence d mes cotés. Je ne vais jamais oublier vos nombreux sacrifices
v pour moi. Un coup d’oeil dans vos beaux yeux était suffisant pour
W vaincre ma souffrance et creuser dans la voie de [a réussite. Vous avez
Q{(\N cru en moi quand je n’y croyais plus. Vous n'avez pas cessé de me
P soutenir et de m'encourager. Votre amour, votre générosité
exemplaire et votre présence constante ont fait de moi ce que je suis
™ aujourd hui. Vos prieres ont été pour moi un grand soutien tout au
: long de mes études.
Mevrci détre ce puits inépuisable damour et cet océan de tendresse.
Merci pour tous vos sacrifices, vos conseils et vos priéres. Vous étes
mon exemple et le plus précieux trésor de ma vie.
ﬁﬂsse Dieu tout puissant vous protéger du mal, vous procurer [ongue
Vie et santé pour que vous puissiez me voir réaliser tous vos réves.

v W fﬁ?
!. {?f‘ | Uigtm ilegs lade Ladansl gy das
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A mon adorable sceurette

wunelle de mes yeux, la plus précieuse et la plus tendre des sceurs,

ﬁ};’- ne peux exprimer d travers ces lignes tous mes sentiments d amour

G en@s toi. Tu es la source de tous les bonheurs, d’i mspnfatwn de force
“Jet de tendresse. Tu n'as pas cessé de me soutenir et m’encourager

¢ durant toutes les années de mes études. Que ce travail soit témoignage

de mes sentiments les plus sincéres et ma reconnaissance.

W/\: # te souhaite une vie pleine de bonheur, de santé et de réussite. Je
Qh k"f ¥ t’aime mon ceeur
|
N, Que dieu te garde, te protége et nous unissent d jamais
W
L

%W A toute (a famille
Q Jaurai aimé citer chacun de vous par son nom, mais méme mille
) ﬁoages ne sauraient suffire powf vous témoigner toute mon affection.

\ Jespére que vous trouverez d travers ce travail Lexpression de mes
s@ntiments les plus chaleureux. Que ce travail vous apporte Lestime et
respect que je porte d votre égard, et soit la preuve du désir que jai
/ depuis toujours de vous honorer.

o - Tous mes veeux de bonheur et de santé

Q\ﬁ)\« A Hasna Z1ZT
Q Ce[a fait plus de six ans que [on se connait, Tu as partagé avec moi les
N hauts et les bas sans jamais se lasser, j'ai passé avec toi des moments

A

oubliables, on a défini ensemble ce que signifiait [amitié et pour cela
tu garderas toujours une place dans mon cceur.

remercie Dieu d’avoir croisé nos chemins. Jespére que notre amitié

ne s’arrétera jamais

‘ (»' Je te souhaite tout le bonheur et la réussite qu'on puisse espérer

A Douaa El Majdoubi
lement de souvenirs partagés avec toi, mevci de toujours me
raisonner qucmc[ il le faut, Dieu sait que jen ai besoin.

Y 4
]/e remercie Dieu de m’avoir fait vencontrer une personne comme toi.
¥ \, Je te souhaite tout le bonheur du monde.
'1
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A Manal EL Morjani

Lue ce travail soit le témoignage des bons moments que nous avons
assé ensemble, des moments qui ont rendu nos études médicales moins
' pénibles. Je te souhaite encore plus de succés et jespére que notre
amitié durera d jamais.

A tous mes amis et collégues :

erci pour ce joli parcours que nous avons réalisé ensemble. Je saisis

y .r'rF

LLette occasion pour vous exprimer mon profond respect et vous
souhaiter le bonheur, la joie et tout le succés du monde.
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M A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE ,

Jﬂ”}f PROFESSEUR BENTELLOUN HARZIMI AMINE ,
ﬁ* QROTSSZ"’UR ET CHEF DE SERVICE DE PNEUMOLOGIE
. r HOPITAL MILITATRE AVICENNE DE MARRAKECH

Nous vous remercions de immense honneur que vous nous avez fait

_ en acceptant de présider notre jury.

WQM Yous représentez pour nous Lexemple du professeur aux grandes
L7 qualites humaines et professionnelles. Nous vous remercions de la
3 generOSlte et de Chumilité avec lesquelles vous partagez votre savoir.

rﬂ/otre professionnalisme, humanisme et qua[ltes d’enseignements, sont
| pour nous un exemple d suivre.

% Veuillez accepter, cher maitre, le témoignage de notre profond respect,
AW nos remevciements les plus sincéres et de notre grande estime.
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" P A NOTRE MAITRE FT RAPPORTEUR DE THESE,
; "’ PROFESSEUR JANAH HICHAM,
e PROFESSEUR AGREGE EN PNEUMOLOGIE
| ‘(“ N HOPITAL MILITAIRE AVICENNE DE MARRAKECH

| Cest avec un grand plaisir que je me suis adressée d vous dans le but
\',\“g de bénéficier de votre encadrement et jétais trés touchée par
& Chonneur que vous m’avez fait en acceptant de me confier ce travail.
: t‘ Votre sérieux, votre sympathie, votre modestie, votre honnéteté et
A, toutes vos qualités humaines m’ont profondément marqué, et seront
toujours pour moi un modele et un exemple d suivre lors de Lexercice
de ma profession.

T Yous m’avez toujours réserve le meilleur accueil malgreé vos

§ ations professionnelles. Je vous remercie mfmlment pour avoir

%macre da ce travail une partie de votre temps précieux et de m'avoir

A7 /«w guidé avec rigueur et bienveillance.
| Veuillez trouver ici, cher maitre, [expression de ma haute

‘”\? \ Consw[ération, de ma sincére reconnaissance et de mes vespects les plus

r w distingués.
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ﬁ‘?\ OPITAL MILITAIRE AVICIENNE DE MARRAKECH
“\Vous nous avez fait un grand honneur en acceptant de siéger parmi
les membres de jury de cette thése.
w otre modestie, vos qualités humaines et professionnelles ont toujours

N{} suscité notre admiration.
Q \"Veuillez trouver ici, cher Maitre, le témoignage de notre grande
4 estime et de notre sincére reconnaissance.
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us avez accepté aimablement de juger cette thése. Cet honneur nous
Touche infiniment et nous tenons d vous exprimer notre profonde

Q {] reconnaissance.
'f\\f Veuillez accepter, cher Maitre, nos sincéres remerciements et notre
J\f profond respect.
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OMS
IMC
AVC
CDC
CHU
co
HbCO
HIS
BPCO
RR
GEU
HRP
SA
RCIU
MFIU
VEMS
ORL
VADS
IDM
HAS
E.l
TNS
TCC

SN

LISTE D’ABREVIATIONS

: Organisation Mondiale de la Santé
: Indice de masse corporelle
: Accident vasculaire cérébral
: Centers for Disease Control and Prevention
: Centre hospitalier universitaire
: Monoxyde de carbone
: Carboxyhémoglobine
: Heaviness Smoking Index
: Broncho-pneumopathie chronique obstructive
: Risque relatif
: Grossesse extra-utérine
: HEmatome Rétro Placentaire
: Semaine d’aménorrhée
: Retard de croissance intra-utérin
: Mort feetale in utéro
: Volume expiratoire maximal seconde
: Oto-rhino-Larynx
: Voies aéro-digestifs supérieures
. Infarctus du myocarde
: Haute Autorité de Santé
. Effet indésirable
: Traitement nicotinique de substitution
: Thérapie Comportementale et Cognitive

: Substituts nicotiniques



ENSRS
GATS
CBP
ETP
ST

AP

: L’enquéte nationale sur la Santé et la Réactivité des Systemes de Santé
: Global Adult Tobacco Survey
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Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

Environ 7 millions de morts par an dans le monde, 100 millions de morts au XXéme siecle
[1]; et on prévoit 450 millions de déces dans les 50 prochaines années [2] ... Voila des chiffres
plus qu’effrayants. Pourtant nous ne parlons pas la d’une maladie incurable, mais bien du tabac
qui est considéré actuellement comme étant 'une des principales causes de morbidité et de

mortalité dans le monde [3].

La morbi-mortalité attribuée a cette toxicomanie est due principalement a I'une de 23
maladies chroniques et dispendieuses qu’induisent 20 a 40 ans de tabagisme, sans oublier les
épreuves trés concluantes d’une relation entre le tabagisme passif et la survenue de cancers, des

maladies respiratoires et d’asthme chez les enfants exposés a des fumées de tabac. [4]

Le tabac a non seulement des effets négatifs sur la santé, mais également un impact
environnemental, la production du tabac nécessite 22 000 milliards de litres d’eau par année. La
surface de déforestation concerne des milliers d’hectares par an, la production de cigarettes est

a I'origine de 84 millions de tonnes d’équivalent de CO2.

Le Maroc n’échappe pas a ce fléau, il est considéré comme l'un des plus grands
consommateurs de tabac dans la zone méditerranéenne ; avec plus de 15 milliards de cigarettes

par an. [5]

Donc, le tabagisme est un véritable probléme de santé publique, les bénéfices de I'arrét du
tabac ont été clairement prouvés, en terme de mortalité comme de morbidité pour I'ensemble
des maladies liées au tabac. Les moyens mis en ceuvre pour combattre le tabagisme et aider les
fumeurs au sevrage sont de plus en plus nombreux : médicaments, formations de professionnels
de santé, sensibilisation de la population, nouvelles réglementations ...Quelle que soit la

méthode utilisée, un fumeur sevré reste toujours sujet a des rechutes.
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Pour cela, il nous a paru digne d’intérét de réaliser une étude visant a identifier les facteurs
conduisant a I’échec de sevrage tabagique afin d’établir une stratégie globale et bien codifiée

pour mieux accompagner le fumeur dans sa procédure de sevrage tabagique.
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Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

. Type d’étude :

Afin d’identifier les différentes causes d’échec des tentatives de sevrage tabagique chez
les fumeurs actuels de la région de Marrakech, une enquéte a été effectuée. Il s’agit d’une étude
transversale descriptive étalée sur une période de 6 mois allant du Ter Avril 2021 au 30

septembre 2021.

Il. Objectif de I’étude :

L’'objectif de cette étude est de déterminer les particularités épidémiologiques et
socioculturelles des fumeurs de la région de Marrakech ainsi que les causes d’échec des

tentatives de sevrage tabagique.

lll. Population cible :

La population concernée par I'étude est constituée de 400 fumeurs de la région de

Marrakech.

1. Les critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans I’étude les fumeurs actuels qui ont vécu au moins une tentative de

sevrage tabagique non réussie.

2. Les critéres d’exclusion :

Ont été exclus de notre étude :
e Les anciens fumeurs qui ont réussi leur sevrage tabagique.
e Les fumeurs actuels qui n’ont jamais fait une tentative de sevrage.

e Les fiches incompléetes ne permettant pas une analyse suffisante.
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IV.Echantillonnage :

Une fois la population cible est déterminée, nous avons procédé a un échantillonnage au
hasard des fumeurs actifs volontaires. Ainsi, tout fumeur acceptant de participer a I’enquéte et
remplissant les criteres d’inclusion a été interrogé. Le recrutement des participants a été
effectué :

e A partir des consultations de médecine générale au niveau des centres de santé ELHAOUZ
(Tahnaout, Ait ourir, Ourika, Sidi Abdellah Ghiat et Amzmiz) : nous avons interrogé tous
les fumeurs actifs quelque soit le motif de leur présence, qu’ils soient venus pour
consulter, pour avoir des soins ou pour accompagner un proche chez le médecin.

e Au niveau des cafés de la ville de Marrakech : Hay Mhamid, Massira et Guéliz, ces cafés
ont été choisis par hasard.

e Au niveau des magasins de vente des cigarettes.

V. Aspect éthigue de I’enguéte :

Avant de mener I’enquéte, il a été nécessaire d’obtenir le consentement des tabagiques

apres leur information sur le déroulement et I’objectif de I’étude, avec respect de I’lanonymat.

VI.Recueil des données :

La collecte des données a été faite a I'aide d’un questionnaire (annexel) en arabe et en
francais de type auto administré inspiré de celui de I'OMS.
Les éléments étudiés dans notre questionnaire sont :
e Les caractéristiques démographiques et socioprofessionnelles des fumeurs.
e Leur histoire tabagique.
e Leur comportement tabagique.
e Les connaissances des fumeurs sur le tabagisme.

e Leurs tentatives de sevrage tabagique.
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VIl. Analyse statistigue :

L’analyse statistique des données a été réalisée a 'aide du Microsoft Office Excel. L’analyse
était descriptive, les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentage et les variables
guantitatives exprimées par moyenne et limites.

L’anonymat et la confidentialité ont été respectés dans toutes les étapes de traitement des

données.
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l. Description de la population étudiée :

Notre population d’enquéte comporte 400 fumeurs actifs.

1. Répartition des fumeurs selon I’'age :

La moyenne d’age de notre population était 34 ans avec des extrémes allant de 12 a 75
ans.
La tranche d’age la plus représentée était celle de 31-40 ans : 162 cas soit 40,5%.

180
160
140
120

162
118

100

80 o

60

40 23 I 23 5

20 5 2

. = B B =

<18 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 =70

Figure 1 : Répartition des fumeurs selon la tranche d’age

2. Répartition des fumeurs selon le sexe :

Dans notre étude 364 cas soit 91% étaient de sexe masculin et 36 cas soit 9% étaient de

sexe féminin avec un sex-ratio (H/F) de 10,11.
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Hmasculin W féminin

Figure 2 : Répartition des fumeurs selon le sexe

3. Caractéristiques staturo—-pondérales :

Selon l'interprétation de I'IMC, 68% de la population enquétée avaient une corpulence

normale et 27,5% étaient en surpoids.

mnormal mmaigreur msurpoids W obésité

Figure 3 : Répartition des fumeurs selon l'interprétation de I'IMC

4. Statut matrimonial :

Dans notre série, 51,5% des fumeurs étaient des célibataires, suivis par les mariés qui
représentaient 43,5% de la population enquétée ; les divorcés représentaient 4% ; avec en dernier

lieu 2 veufs soit 0,5%.

-10 -
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divorcé veuf
% 1%

célibataire
51%

marié
43%

Figure 4 : Répartition des fumeurs selon le statut matrimonial

5. Nombre d’enfants :

Au moment de I’enquéte, 177 fumeurs déclaraient avoir des enfants, 26,55% parmi eux
avaient un seul enfant. 32,77% avaient 2 enfants, 3 enfants chez 21,47 %des fumeurs, 4 enfants

chez 13,56% et 5,65% avaient plus de 4 enfants.

I
1 2 3 - 25

Figure 5 : Répartition des fumeurs selon le hombre des enfants

6. Niveau scolaire :

Dans notre série, 5,5% des fumeurs étaient des analphabetes, 22,75% avaient un niveau

primaire, 25,5 % des collégiens, 28,75% des lycéens et 17,5% avaient un niveau universitaire.

-11 -
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Figure 6 : Répartition des fumeurs selon le niveau scolaire

7. Le statut professionnel :

La majorité des fumeurs interrogés (54.75%) avaient une activité professionnelle variant
entre secteur privé et public, 7.25 % étaient des retraités, 15% de la population étudiée étaient en
formation et 23% des fumeurs étaient inactifs.

Tableau I : Répartition des fumeurs selon la profession

Effectif(n) Pourcentage (%)

Actif : 219 54,75

e Agriculteur 16 4

e Artisan, commercant, chef d’entreprise 28 7

e Cadre et profession intellectuelle sup 12 3

e Profession intermédiaire 62 15.5

e Employé 53 13.25

e Ouvrier 48 12
Retraité 29 7.25
Chémage 92 23
En formation 60 15

-12 -
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8. Niveau socioéconomique :

La majorité des fumeurs (N=297) était de moyen niveau socioéconomique soit 74,25%, 20%
des fumeurs étaient de bas niveau socioéconomique (N=80) et 5,75% des tabagiques avaient un

niveau socioéconomique élevé.

m bas = moyen = élevé

Figure 7 : Répartition des fumeurs selon le niveau socio-économique

9. La pratique de I’activité physique :

Dans notre série, seulement 35% des fumeurs (N=140) pratiquaient une activité physique.

M oui

H non

Figure 8 : Répartition des fumeurs selon la pratique d’une activité physigue
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10. La pratigue de la priéere :

Sur un total de 400 fumeurs actuels, 61,5% (N=246) ne pratiquaient pas la priére contre

38,5% qui étaient des pratiquants.

® Ooui

® non

Figure 9 : Répartition des fumeurs selon la pratique de la priére

Il. Histoire tabagique des fumeurs :
1. Age de début du tabagisme :

La majorité des fumeurs (55, 75%, N=223) avait commencé entre I’age de 16 a 20ans.
La moyenne d’age de début du tabagisme était de 17,53ans avec des extrémes allant de 8
a 36ans.
60,00% 55,75%
50,00%
40,00%
30,75%
30,00%
20,00%

9,75%

Q,
10,00% 275% .
0,00% —

<15 16-20ans 21-25ans 26-30ans >30ans

Figure 10 : Répartition des fumeurs selon I’age de début du tabagisme
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2. Durée du tabagisme :

La moyenne de durée du tabagisme était de 17,34ans avec des extrémes allant de 1 a
45ans.

Prés du tiers des fumeurs (32,7%,) avait une ancienneté inférieure a 10ans, 28,8% des
fumeurs avaient une ancienneté entre 11 et 20 ans, 25 % c’est le pourcentage des fumeurs ayant

une ancienneté entre 21 et 30 ans et 13,5% des fumeurs fumaient pendant plus de 31ans.

W <10ans
W 11-20ans
® 21-30ans

m>31ans

Figure 11 : Répartition des fumeurs selon la durée du tabagisme

3. Motivations de début du tabagisme :

La motivation de début du tabagisme était liée dans 40,25% a la curiosité, au suivisme

dans 33,25% des cas et au stress dans 30,5% des cas.

PLAISIR
SNOBISME
STRESS
SUIVISME

CURIOSITE

] ] ]
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figure 12 : Les raisons principales de début du tabagisme
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4. Usage réqulier ou occasionnel de la cigarette :

367 fumeurs soit 91,75% consomment la cigarette de maniere réguliere, contre 8,25% qui

fument occasionnellement.

occasionnel

régulier
92%

W régulier M occasionnel

Figure 13 : Usage régulier ou occasionnel du tabagisme

5. Nombre de cigarettes consommées par jour :

La moyenne de nombre de cigarettes consommeées par jour était de 15,46 cigarettes avec
des extrémes allant de 1 a 36.
Dans 39,5% des cas, la consommation était entre 10 et 19 cigarettes par jour.
50
40
30
20

10

<10 10; 19

Figure 14 : Répartition des fumeurs selon le nombre de cigarette par jour
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6. Marque de cigarette consommée :

Dans notre enquéte, la marque de cigarette la plus consommeée était Gauloise (N=147 ;
36,75%), suivie de la marque Marquis (N=144 ; 36%) puis Marlboro chez 124 fumeurs soit 31%.

La prévalence de la consommation des autres marques est représentée dans le graphique

ci-dessous :

Malboro  winston Camel Gauloise  Marquis  Gitanes autres

Figure 15 : Répartition des fumeurs selon la marque de la cigarette consommée

7. Consommation des autres produits du tabac (chicha, cigare, pipe, tabac sans
fumée) :

Les résultats montrent que 43 de I’ensemble des fumeurs enquétés soit 10,75% utilisaient

en plus de la cigarette d’autres produits du tabac.

Tableau Il : Prévalence de la consommation des autres produits du tabac

Autres produits de tabac Effectif(n) Pourcentage (%)
Chicha 34 79,07
Tabac sans fumée 12 27,90
Cigare 6 13,95
La pipe 4 9,30
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8. Autres habitudes toxiques (Alcool et cannabis) :

La consommation d’alcool et du cannabis était notée respectivement dans 53,6% et 15%.

Tableau lll : Prévalence de la consommation des autres produits toxigues

Produits toxiques Effectif(n) Pourcentage(n)
Alcool 214 53,3
Cannabis 60 15

9. Evaluation de la dépendance a la nicotine :

e Question 1 :

v" Combien de temps apres votre réveil fumez -vous votre premiére cigarette ?

On observe que 38,5% des fumeurs (154) consommaient leur premiére cigarette a partir de
la deuxiéme heure, alors que 28,5 % des fumeurs consommaient leur premiére cigarette a partir

de la deuxiéme demi-heure.

38,50%
28,50%

<5MIN 6-30 MIN 31-60 MIN >60 MIN

Figure 16 : Délai avant la premiére cigarette
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e Question 2 :

v" Avez-vous du mal a ne pas fumer lorsque c’est interdit ?

Concernant la difficulté de ne pas fumer lorsque c’est interdit, 59% des fumeurs ne

trouvent pas cette difficulté.

Houi EMnon

Figure 17 : La difficulté de ne pas fumer lorsque c’est interdit

e Question 3 :

v" A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il plus difficile de renoncer ?

Dans notre enquéte, 57,25% des fumeurs trouvent que la premiere cigarette du matin est

la plus difficile a renoncer.

N'IMPORTE QUELLE AUTRE

LA 1ERE CIGARETTE DE LA JOURNEE

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 18 : La cigarette la plus difficile a renoncer
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e Question 4 :

v Combien de cigarette fumez-vous par jour ?

44% des fumeurs (176) fument entre 11 et 20 cigarettes par jour, alors que seulement

3,75% des fumeurs qui fument plus de 31 cigarettes par jour.

176
133
<10 11; 20 21-30 231

Figure 19 : Nombre de cigarettes fumées par jour

e Question 5 :

v" Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que I'aprés-midi ?

On observe que 48,5% des fumeurs fument a un rythme plus soutenu le matin que I'apres-

midi.

H oui

Hnon

Figure 20 : Répartition selon le rythme
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e Question 6 :

v" Fumez-vous lorsque vous étes malades ou alités la majeure partie du jour ?

La majorité des fumeurs (N=244, 61%) ne fume pas lorsqu’ils sont malades ou alités.

B oui

H non

Figure 21 : Répartition des réponses selon fumer ou non quand on est malade ou alité

e Score de Fagerstrom :

Selon l'interprétation du score de Fagerstrom (Annexe2), on note que 40,25% de nos
fumeurs avaient une dépendance moyenne, 30% avaient une faible dépendance et 17,5% avaient
une forte dépendance.

45,00%
40,25%

40,00%

35,00%
30%

30,00%
25,00%
20,00% 17,50%

15,00%

10,00% 6,25% 6%
0,00%
trés faible faible dépendance forte trés forte
dépendance dépendance moyenne dépendance dépendance

Figure 22 : Score de Fagerstrém
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10. Répartition selon le retentissement du tabagisme sur la santé :

Parmi les 400 fumeurs interrogés, 181 fumeurs (45,25%) présentaient des signes liés au
tabac.

L’essoufflement a I'effort était le symptome le plus rapporté (N=85 ; 46,96%), suivi par la
toux matinale (N=83 ; 45 ,85%), puis les épigastralgies chez 43,65% des fumeurs.

La prévalence des autres symptomes ressentis par les fumeurs est représentée dans le

tableau suivant :

Tableau IV : Prévalence des symptomes ressentis par les fumeurs

Symptomes Effectif(n) Pourcentage (%)
Essoufflement a I’effort 85 47
La toux matinale 83 45,85
Epigastralgies 79 43,65
Douleur thoracique 74 40,88
Palpitations 60 33,15
La toux permanente 26 14,36
Baisse de Libido 21 11,60
Diminution du go(t 18 10
Réduction de I'odorat 13 7,18
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Figure 23 : Répartition des fumeurs selon les symptomes ressentis

lll. Comportement des fumeurs vis—a-vis de la cigarette :

1. Fumer sur le lieu de travail :

Parmi les fumeurs ayant répondu a cette question (N=379), 235 cas (62%) fumaient sur les

lieux du travail.

Houi Hnon

Figure 24 : Tabagisme sur les lieux de travail
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Parmi les 235 fumeurs fumants sur les lieux du travail, 76 personnes (32,34%) ressentaient

une géne a le faire.

Houi EMnon

Figure 25 : Géne a fumer sur les lieux du travail

2. Fumer devant la famille :

On note que seulement, 19,75 % des fumeurs (N=79) fumaient devant leur famille.

H oui

Hnon

Figure 26 : Tabagisme devant la famille
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Parmi les 79 fumeurs qui fument devant leur famille, 31,65% ressentaient une géne.

® oui

® non

Figure 27 : Géne a fumer devant la famille

3. Fumer dans les zones non fumeurs :

On observe que le taux de ceux qui fument dans les zones non fumeurs parmi I’ensemble

des fumeurs actuels était de 6,25% soit 25 personnes.

94%

Houi Enon

Figure 28 : Tabagisme dans les zones non fumeurs
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4, Présence d’un fumeur dans I’entourage :

Au moment de I’enquéte, la prévalence du tabagisme dans I’entourage des fumeurs était

92%.

Houi Enon

Figure 29 : Prévalence des fumeurs dans I’entourage

5. Participation a une compagne anti-tabac :

Le taux de participation a une compagne anti-tabac était globalement 11,25% (N=45).

Houi Hnon

Figure 30 : Taux de participation a une activité anti-tabac
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IV. Degré de connaissance des fumeurs sur le tabagisme :

1. Degré de conscience des dangers du tabagisme :

La majorité des fumeurs déclarait étre consciente de la nocivité du tabac pour la santé

(N=365; 91,25%).

Houi

Hnon

Figure 31 : Etes-vous conscients des dangers du tabac ?

2. Connaissance des risqgues liés au tabac :

Globalement, les pathologies liées au tabac les mieux connues étaient le cancer
pulmonaire (84,65%), le cancer du larynx (73%) et I'ulcére gastrique (68,22%).

Le degré de connaissance des autres risques liés au tabac est rapporté sur le tableau

suivant :
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Tableau V : Les Connaissances des fumeurs vis—a-vis des méfaits du tabac

Méfaits du tabac Effectif(n) Pourcentage (%)

Cancer pulmonaire 309 84,65
Cancer du larynx 266 73

L'ulcere gastrique 249 68,22
Pharyngite 135 37
Bronchite 119 32,6

Impuissance sexuelle 116 31,78

Palpitations 91 24,93

Artérite du membre inférieur 74 20,27
Coronaropathie 73 20

AVC 63 17,26

Cancer de la vessie 64 17,53
Cancer de la langue 62 17

Cancer de la joue 43 11,78
Perturbation de la grossesse 34 9.31
Cancer de I’estomac 73 20
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V. Etude des tentatives de sevrage tabagique :

1. Nombre de tentatives de sevrage :

Parmi les 400 fumeurs inclus dans notre série, 104 fumeurs (26%) ont fait une seule
tentative de sevrage, 20,5% des fumeurs ont fait 2 tentatives d’arrét, 13% c’est le pourcentage
des fumeurs ayant essayé d’arréter 3fois, alors que la majorité des fumeurs (N=162, 40,5%) a

essayé plusieurs tentatives d’arrét (4 tentatives voire plus).

La moyenne de nombre de tentatives de sevrage était de 4,55 avec des extrémes allant de
1a20.
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Figure 32 : Nombre de tentatives de sevrage
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2. Motivations apparentes des tentatives de sevrage :

La figure 33 montre les différentes raisons ayant motivé les tentatives de sevrage, qui
étaient dominées principalement par la promotion de la santé dans 71 ,5% des cas, puis
I’économie de I'argent dans 53,5% des cas. 41,5% des tabagiques ont fait des tentatives d’arrét
pour donner le bon exemple a leur entourage, venaient ensuite les autres motifs tels que :
discipline personnelle (34,7%) et meilleur apparence physique (31%).

350
300

250

286
214
200
166
139
150 124
100
78 71
: I n
0 .

survenue de bon exemple Eviterune eEconomie promotion discipline céderala meilleur
symptomes a gene del'argent delasanté personnelle pressionde apparence
I'entourage I'entourage physique

o

Figure 33 : Les raisons principales des tentatives de sevrage
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3. Utilisation des moyens pour aider le sevrage :

Parmi ’ensemble des fumeurs de notre enquéte, seulement 28 fumeurs (7%) avaient utilisé

des artifices pour les aider a arréter de fumer.

Houi Enon

Figure 34 : L'usage d’artifices pour le sevrage

Les moyens d’aide au sevrage tabagique utilisés étaient :
> L’activité physique : chez 24 fumeurs.
> Les substituts nicotiniques : chez 17 fumeurs.
> Le Bupropion : chez 5 fumeurs.
» La varénicline : chez 3 fumeurs.

> Les séances de psychothérapie : chez 2 fumeurs.

4. Durée maximale de sevrage tabagique :

La moyenne de la durée maximale de sevrage tabagique chez I’ensemble des fumeurs était

de 7,3 mois avec des extrémes allant de 5j a 23ans.
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Tableau VI : Répartition des fumeurs selon la durée maximale de sevrage

Effectif(n) Pourcentage (%)
<Tmois 184 46
Imois< --< 3mois 68 17
3mois <-- < lan 108 27
lan <-- <2ans 21 5,25
2ans< -- < 3ans 10 2,5
>3ans 9 2,25

5. Symptomes ressentis au cours du sevrage :

Durant la période de sevrage ,357 fumeurs (89,25%) avaient présenté des symptomes de
sevrage dominés par : les céphalées dans 66,95% des cas, la nervosité dans 55,74% des cas et

I’insomnie dans 42,01% des cas.

Les autres symptomes ressentis sont présentés dans le tableau suivant :

Tableau VIl : Syndrome de sevrage

Les symptomes Effectif(n) Pourcentage (%)
Les céphalées 239 66,95
La nervosité 199 55,74
L’irritabilité 121 33,89
Difficulté de concentration 80 22,41
Impression de manque 40 11,20
L’'insomnie 150 42,02
Prise de poids 56 15,69
Constipation 12 3,36
Anxiété 24 6,72
Craving 86 24,08
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6. Bénéfices du sevrage :

Les tentatives de sevrage étaient ressenties comme bénéfiques pour I'ensemble des
fumeurs, les modifications rapportées étaient dominées par I'’économie de I'argent dans 73% des
cas, suivie par une bonne santé chez 60% des fumeurs (240 cas). Les autres bénéfices du

sevrage sont présentés dans le graphique suivant :

MEILLEUR SANTE POUR L'ENTOURAGE
MEILLEUR SANTE POUR VOUS MEME
AMELIORATION DE L'ODORAT
MEILLEUR GOUT

MEILLEUR HALEINE

MEILLEUR SOUFFLE

BON EXEMPLE

ECONOMIE DE L'ARGENT

MEILLEUR MAITRISE DE VOUS-MEME

0 50 100 150 200 250 300 350

Figure 35 : Les bénéfices de sevrage

7. Causes d’échec des tentatives de sevrage :

Dans notre série, les rechutes étaient imputables principalement au stress dans 55 % des
cas, suivi par I'environnement fumeur dans 45% des cas puis le degré de dépendance a la

nicotine chez 44 % des fumeurs.
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Les autres causes d’échec des tentatives de sevrage sont regroupées dans le tableau

suivant :

Tableau VIII : Les causes d’échec

Les causes d’échec Effectif(n) Pourcentage (%)
Les causes individuelles :
> Psychologiques :
- Stress 220 55
- Tendance anxio-dépressive 83 20,75
- Etat d’émotion négative 163 41
> Intellectuelles :
- Manque de connaissance sur les TTT 53 13,25
efficaces.
Les causes socio-environnementales :
- Environnement fumeur. 180 45
- Convivialité. 80 20
- Conflits familiaux. 139 34,75
- Manque de soutien. 87 21,75
- Faible niveau socio-économique. 59 14,75
Les causes liées a la cigarette :
- Degré de dépendance a la nicotine 176 44
- Symptomes forts/prolongés de sevrage. 62 15,5
Autres :
- Manque de motivation. 134 33,5
- Consommation excessive des autres 75 18,75

substances psycho-affectives.
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l. Généralités :

1. Historique :

1-1. Dans le monde : [6]

C’est en Amérique que le tabac puise ses origines il y a plus de 3000 ans, en témoignent
d'anciennes pipes découvertes en Amérique du Sud. L’histoire du tabac commence avec I'arrivée
de CHRISTOPHE COLOMBE en Amérique. En effet c’est en 1492 que les Européens apercoivent
pour la premiére fois des indiens entrain de fumer des rouleaux de feuilles de tabac séchés ;

appelés Tobacco.

Les indiens utilisaient le tabac a la fois dans leur cérémonie, ou lors des rituels pour la
purification du corps et pour entrer en communication avec le grand esprit, ou a des fins

médicinales (comme analgésique), ou comme un insecticide.

L'importation du tabac en Europe, marqua une nouvelle étape dans I'histoire, sa

consommation connut une croissance continue a partir du XVI° siécle.

Des 1520, la pipe a apparu dans les ports du Portugal et d’Espagne.

En 1561, Jean Nicot ambassadeur de France a Lisbonne, signale a sa protectrice : la reine
de France, qu’il possede une herbe provenant des indiens dont les vertus médicinales sont

exceptionnelles.

Entre 1620-1625, la culture du tabac se répand rapidement en France.

A leur contact, les voyageurs anglais, italiens, et surtout hollandais se mettent également a

fumer.

En 1809, Louis Nicolas Vauquelin, découvre l'alcaloide qui constitue le principe actif du

tabac et le nomme nicotine en I'honneur de Jean Nicot.
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En 1930, les premiéres cigarettes fabriquées de facon industrielle apparaissent.
En 1943, la premiére machine a fabriquer les cigarettes est inventée.
L’'usage du tabac se répandit rapidement en Europe puis dans le monde entier.

Le théatre puis la télévision, la publicité ou le cinéma participent a démocratiser cet usage,
a le rendre attractif et moderne, tour a tour symbole de virilité puis de féminité. Comme disait
Moliere dans Dom Juan : « Il n'est rien d'égal au tabac : c'est la passion des honnétes gens, et qui
vit sans tabac n'est pas digne de vivre ». Le tabac est alors totalement banalisé, fumer devient «
normal » au point de faire partie de la ration journaliere des soldats, en temps de guerre comme

de paix.

Les professionnels de santé font méme de la publicité pour certaines marques de

cigarettes, comme en témoigne les affiches ci-dessous. [7]

icero OyS
FILTER :
the Smoke!

i
vl‘n.'w Tip

P T L L

Figure 36 : Des médecins qui font des publicités sur les cigarettes.
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1-2. Au Maroc [8,9] :

Le tabac fut introduit par les commercants du Soudan sous le régime du sultan AHMED

MANSOUR EL DAHBI en 1598.

Bien plus tard, le sultan Moulay ABDERAHMANE (1822-1899) instaura le commerce du

tabac pour faire face aux dépenses militaires.

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

100% par I’état marocain.

2. Epidémiologie :

2-1. A l’échelle mondiale :

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

constitue la premiere cause de mortalité évitable. [1]

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

comme les femmes et les adolescents. [1]

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

son tabagisme. [1]
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Aux Etats- Unis, les Centers of Diseases Controle (CDC) estiment que le nombre de décés
lié au tabagisme durant la période 1997-2001 était de 438 000 déces dont pres de 40%
(158529) des cas de cancer. Au Canada, en 1998, pres de 47 000 décés ont été causés par le

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

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

lourde. [10]
2-2.  Au Maroc:

Selon I'enquéte épidémiologique MARTA réalisée par I’équipe du Professeur Nejjari du CHU
Hassan 2 de Fes, sur un échantillon de 9195 personnes agées entre 15 et 90 ans, la prévalence
globale du tabac au Maroc était de 18%. L'étude rapporte également que le tabagisme des
hommes était largement supérieur a celui des femmes avec des pourcentages respectifs 31,5% et
3,3%. Chez les hommes, le tabagisme était associé a un niveau d’éducation inférieur. Chez la

femme, il était associé a un niveau d’instruction et a une classe sociale plus élevés. [11]

Le royaume est le 5eme marché africain pour la cigarette avec une consommation de 14
milliards d'unités en 2007. Les ventes nettes d'Altadis Maroc (Impérial Tobacco) ont augmenté de
plus de 300 millions d'euros en 2007, soit une progression de deux chiffres par rapport a une
année auparavant. Le tabac narguilé a connu lui aussi une importante hausse de 84.2 % en 2008.

[12]

3. Différents constituants de la fumée du tabac : [13,14]

La fumée de cigarette est produite par la combustion du tabac. Cette fumée a une
composition extrémement complexe faite de plus de 4000 substances. La combustion du tabac
génére un aérosol fait de substances a I'état liquide dispersées en trés fines gouttelettes (phase

particulaire) dans un mélange gazeux.
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La cigarette génére 3 types de courants de fumée :
% Le courant primaire ou principal : produit par I'inspiration du fumeur.
% Le courant secondaire ou latéral : constitué par la fumée dégagée du cbne de
combustion entre les bouffées.
< Le courant tertiaire : constitué par la fumée exhalée par le fumeur.

Le courant latéral, associé au courant tertiaire, est a I’origine du tabagisme passif.

2-3. Laphase particulaire :

Le diameétre des particules est essentiellement compris entre 0,1 et Tum, ce qui permet
leur pénétration dans les alvéoles pulmonaires. Les principaux toxiques sont :
> Les substances cancérigenes :
- Hydrocarbures aromatiques (benzopyrenes, dibenzo-anthracénes,
benzofluororanthene)
- Dérivés nitrés hétérocycliques (pyridine, dibenzacridine)
- Nitrosamines
- Cétones, aldéhydes.
> Les irritants : acroléine, acide cyanhydrique.
> Les métaux : nickel, cadmium, polonium.
> Les radicaux libres : quinones, hydroquinones, époxydes, peroxydes.

> Les alcaloides : nicotine, anabasine.

2-4. Laphase gazeuse :

Elle contient du dioxyde de carbone (15%), du monoxyde de carbone (6%), de I’oxygene
(15%) et de I'azote (60%), il s’y ajoute des composés organiques volatils tels que les aldéhydes,

les cétones, I'ammoniac et des hydrocarbures polycycliques divers.
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a. Monoxyde de carbone : CO

Compte-tenu de son affinité pour I’lhémoglobine supérieure a celle de I'oxygéne, le CO est
un facteur d’hypoxie. En effet, le taux de carboxyhémoglobine (HbCO) d’un fumeur est en
moyenne de 5 a 10% alors que celui d’'un non-fumeur est en moyenne de 1 a 2%. Des taux élevés
d’HbCO constituent un facteur de risque d’ischémie en particulier coronarienne et contribuent

aux lésions endothéliales pouvant initier les Iésions vasculaires.

b. Substances cancérigénes

Ces substances sont nombreuses et variées. Elles correspondent principalement aux
goudrons, dont les hydrocarbures aromatiques polycycliques tels que le 3,4 benzopyrene. Ces
substances ne sont pas directement cancérigénes, mais le deviennent sous I’action du systéme

physiologique de détoxification des xénobiotiques.

En effet, ces hydrocarbures Pro-carcinogénes sont transformés, sous I’action d’enzymes de
phase I, en métabolites intermédiaires réactifs qui peuvent former en combinaison avec I’ADN,
des adduits (carcinogénes-ADN) a I'origine de mutations. Lorsque les mécanismes de réparation
de I’ADN sont dépassés, ces mutations pathologiques sont transmises aux cellules filles, si ces
métabolites réactifs ne fixent pas I’ADN, ils sont transformés en métabolites solubles par I’action

d’enzyme de phase ll, puis sont éliminés.

Comme il existe un polymorphisme important des enzymes de phase | et Il, I'efficacité du
systeme de détoxification des xénobiotiques varie d’un individu a I’autre. Ainsi, a consommation

égale, certains individus présentent un risque de cancer bronchique plus élevé que d’autres.

c. _Les substances irritantes :

Les voies respiratoires d’un fumeur sont I’objet d’agressions variées dues :

e Aux irritants (CNH, aldéhydes, acroléine...): qui agressent directement I’épithélium

bronchique avec lésion des cellules épithéliales bronchiques, de leurs cils et induction
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d’une hypersécrétion de mucus résultant d’une altération fonctionnelle du tapis roulant
muco-ciliaire et des mécanismes de défense des voies aériennes.

e Aux enzymes protéolytiques : I'activation par la fumée de tabac des polynucléaires

neutrophiles et des macrophages alvéolaires avec libération des enzymes protéolytiques
(élastase...) modifie de facon péjorative le rapport protéases/anti protéases, entrainant
une destruction progressive du parenchyme pulmonaire.

e Aux radicaux libres oxydants : présents dans la fumée de cigarette et a ceux libérés par

les polynucléaires neutrophiles et les macrophages qui agressent directement les cellules

bronchiques.

d. Lanicotine :

La nicotine est un alcaloide contenu dans la feuille de tabac (environ 10 mg/gramme de
tabac). Elle tient un roéle central dans la dépendance tabagique. Elle exerce ses effets par
I'intermédiaire des récepteurs cholinergiques nicotiniques cérébraux situés dans le systeme
dopaminergique méso-limbique. L'inhalation de la fumée de cigarette est le moyen le plus
rapide pour saturer rapidement ces récepteurs avec des effets rapides sur les fonctions
supérieures. Cet effet de bolus (apres inhalation, la nicotine atteint le cerveau en 10 secondes
environ) est a I'origine de I'installation et la poursuite de la dépendance qui n’est pas observée

en I’absence de bolus vrai.

Lors de la consommation d’une cigarette, la concentration veineuse en nicotine augmente
rapidement, le pic plasmatique étant atteint dés la fin de la cigarette. La nicotinémie diminue
progressivement et rejoint la valeur de base en 2 heures. La prise réguliére de cigarette au cours
de la journée permet de maintenir un taux assez stable de la nicotinémie. L’absorption de la
nicotine est modulable en fonction des techniques de fumage : pour un méme produit utilisé,
I’absorption varie selon le volume de la bouffée, la profondeur de I'inhalation, la dilution du

courant primaire avec |’air ambiant, le nombre et la fréquence des bouffées. Le fumeur peut ainsi
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opérer une véritable « auto-titration » de sa nicotinémie, indépendamment des taux de nicotine

ou goudrons indiqués sur les paquets de cigarettes.

e. Les alcaloides mineurs du tabac :

Ceux-ci représentent environ 5 % des alcaloides du tabac. On distingue :
- Des pyridil-pyrrolidines : cotinine, myosmine, nornicotine
- Des pyridil-pipéridines : anabasine, anatabine

- Des B-carbolines : harmane, norharmane

Ces alcaloides auraient des effets mutagénes, en particulier I’anabasine.

Leurs effets sur les muscles lisses, les fonctions neuromusculaires et cardiovasculaires

sont inférieurs a ceux de la nicotine.
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Figure 37 : Les différents constituants de la cigarette
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4. Différents modes de consommation du tabac :

4-1. Tabac a fumer :

C'est la forme la plus répandue de nos jours. Il en existe 4 principaux : les cigarettes, le

cigare, la pipe, et le tabac a narguilé.

a. Les cigarettes :

e Les cigarettes industrielles : elles sont constituées d’un cylindre du tabac séché finement

coupé, enveloppé dans un papier de cellulose appelé vélin ou d’un matériel similaire, muni
d’un bout filtre qui permet de retenir certains composants du tabac et contribue a sa

dilution.

Filtre en Boudin Papier a
vuale de tabac cigaretle

Yo

Figure 38 : Une cigarette industrielle

e Les Beedies : sont des petites cigarettes roulées a la main. Bien que plus petites que les
cigarettes classiques, les bidis contiennent en général quelques centaines de milligrammes
de tabac, enveloppées dans une feuille de tendu. Des études récentes indiquent que la
libération de nicotine et autres substances par les bidis est plus élevée que celle des

cigarettes ordinaires [15].
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Figure 39 : Les beedies

e Les cigarettes roulées : Les consommateurs sont de plus en plus nombreux a rouler leurs

propres cigarettes, en partie pour des raisons culturelles et en partie pour économiser de
I’argent, compte tenu du co(it croissant (taxes incluses) des cigarettes industrielles. On ne
dispose d’aucune base pour affirmer que ces cigarettes sont moins toxiques que les
cigarettes industrielles ; et I’on ne peut pas davantage affirmer qu’elles soient source de taux

plus élevés de morbidité et de mortalité prématurée. [15]

Figure 40 : Des cigarettes roulées
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b. Lescigares :

Les cigares sont des rouleaux de tabac enveloppés dans une feuille de tabac, ils

contiennent autant de tabac qu’un paquet de 20 cigarettes, voire davantage. [15]

Figure 41 : Le cigare

c. Lapipe:

Elle est, sans doute, le plus ancien moyen connu utilisé par les fumeurs. Il se présente sous
I’aspect de brins plus ou moins longs et enchevétrés, additionnés d’agents humectant et de

substances sapides et aromatisants [16].

Figure 42 : La pipe
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d. Le narghileh (narguilé, shisha ou chicha) :

Le narguilé est une pipe orientale a long tuyau flexible dans laquelle la fumée passe par un
récipient rempli d’eau avant d’étre inhalée. Le tabac ainsi fumé différe également selon la région
; il peut ne contenir que des feuilles de tabac séchées ou avoir été mis a fermenter dans de la
mélasse, du miel ou du jus de fruit. Une session de narguilé équivaut au moins a 40 cigarettes

fumées. [17]

Figure 43 : Le narguilé

4-2. Tabacs dits « sans fumée » :

Ils sont composés du tabac a macher ou a chiquer, du tabac a priser et du tabac humidifié

a sucer.

a. _Letabacoral:
Le tabac oral se consomme soit :
e Sous forme de feuilles de tabac placées en bouche et machées (tabac a chiquer).
e Sous forme de tabac moulu appelé « snuff » ou « snus », humidifié conditionné en

sachets [18]
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b. Le tabac a priser :

Le tabac a priser se présente sous forme de tabac moulu destiné a étre aspiré par voie
nasale. Ce type de tabac est généralement sec et peut étre aromatisé avec différents parfums,
tels que menthe, cannelle, rose ou réglisse. La nicotine du tabac a priser absorbée par les
muqueuses nasales peut provoquer une dépendance chez ses consommateurs. La vitesse
d’absorption est rapide, comparable a la fumée de la cigarette, elle augmente lorsque le pH du

tabac est alcalin. [18]

c. Lacigarette électronique [18] :

La cigarette électronique est un dispositif produisant de la vapeur tiede pouvant contenir
de la nicotine dans le but de reproduire la fumée de la cigarette. Il s’agit d’'un embout muni
d’une batterie et d’un pulvérisateur, dans lequel on insére des cartouches contenant des

substances aromatiques, avec ou sans nicotine.

La cigarette électronique

Cartouche contenant du liquide,
souvent de la nicotine mélangée \
a du propyléne glycol et \
a des ardmes

Microprocesseu
qui régule

la chaleur
Embout sur lequel
le fumeur « tire » :
diffusion des
vapeurs lors de
l'aspiration

Capteur qui détecte —
les aspirations s
du fumeur

Atomiseur dans lequel
une résistance

chauffe le liquide

et le vaporise lors

de l'aspiration

par le fumeur

Pile ou batterie
rechargeable

Figure 44 : La cigarette électronique
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5. La dépendance tabagique :

5-1. Définition de la dépendance :

L'OMS définit la dépendance aux substances comme<: Unéta t, psychique et parfois
physique, résultant de I'interaction entre un organisme vivant et un produit, caractérisé par des
réponses comportementales ou autres qui comportent toujours une compulsion a prendre le
produit de facon régulieére ou périodique pour ressentir ses effets psychiques et parfois éviter

I'inconfort de son absence (sevrage). La tolérance peut étre présente ou non. [19]

Il existe plusieurs tests pour évaluer la dépendance tabagique. Le plus utilisé est le test de

Fagerstrom rapide a réaliser. (Annexe 2)

Deux items (délai entre le lever et la premiere cigarette, et le nombre de cigarettes fumées
par jour) sont les deux notions les plus informatives sur la dépendance et ont, par conséquent,

donné naissance a un score simplifié dit HSI (Heaviness Smoking Index). [20]

Outre les questionnaires, il est possible d’utiliser des marqueurs biologiques du tabagisme
(mesure CO expire, cotinine urinaire, plasmatique, salivaire) qui permettent essentiellement de

quantifier le tabagisme, plus que d’analyser la dépendance.

5-2. Dépendance comportementale [21] :

La dépendance comportementale s'explique par l'association de la consommation de tabac
a de nombreuses situations (fin de repas, détente, pauses sur le lieu de travail...). Le fumeur

associe ces situations ou ces lieux au tabagisme.

L’exposition a des stimuli environnementaux déclenche des pulsions a fumer qui

persistent malgré un traitement pharmacologique de sevrage.
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5-3. Dépendance psychique [19] :

La dépendance psychique s'explique par la recherche de la poursuite des effets positifs
renforcateurs liés a l'usage du tabac. C'est le maintien de la stimulation de la voie de la

récompense.

Le circuit de la récompense a été mis en évidence grace aux travaux d’Olds et Milner en
1954. Les voies cérébrales impliquées sont pour l'essentiel des voies dopaminergiques dont le
corps cellulaire siége dans l'aire tegmentale ventrale et les terminaisons se projettent dans le

systeme limbique, comprenant le noyau acumbens (striatum).

La nicotine stimule le systéme de récompense cérébral par l'intermédiaire des récepteurs
nicotiniques distribués sur les voies dopaminergiques. En dehors de la stimulation du systéme
de récompense, I'amélioration des performances cognitives (augmentation de I’attention, de la
précision et de la rapidité d’exécution sans augmentation du nombre d’erreurs) renforcent cette

dépendance et sont souvent a I’origine des rechutes.

6. TABAC ET SANTE :

6-1. Tabac et maladies respiratoires :

e Les broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO) : si le tabagisme n’est pas la
seule cause, il n’est pas moins responsable de 85% des broncho-pneumopathies chroniques
obstructives [22].

e Pneumothorax spontané : Le tabagisme est un facteur de risque principal de pneumothorax
chez I’lhomme (risque relatif [RR]= 22) et chez la femme (RR =9). [23]

e Asthme : Le tabagisme de la mére augmente l'incidence des symptomes de I'asthme de
I’enfant avant 6 ans. Le tabagisme des parents accroit la fréquence des exacerbations chez
les enfants. C’est un facteur de non-controle de I'asthme, d’augmentation du recours au
traitement d’urgence, d’inefficacité de la corticothérapie inhalée et orale, enfin de

détérioration de la qualité de vie des patients. [23]
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6-2. Tabac et maladies cardio-vasculaires :

> Un risque majeur d’infarctus du myocarde :

L’étude Interheart [24] a confirmé que, de facon universelle, le tabagisme est le deuxiéme
facteur de risque d’infarctus du myocarde, juste derriere les dyslipidémies. Ce risque est
proportionnel a la consommation, mais sans seuil au-dessous duquel fumer soit sans danger.
Plus de 80 % des sujets, hommes ou femmes, ayant un infarctus du myocarde avant 50 ans sont

fumeurs [25].

L’étude Interheart a également confirmé que I’exposition au tabagisme passif représente
un facteur de risque significatif d’infarctus du myocarde pratiquement équivalent a celui de
fumer 1 a 9 cigarettes par jour (fig. 45). Une analyse récente de I'impact mondial du tabagisme
passif estime qu’il est responsable de 600000 déces, soit 1% des déces et que 2/3 de ces déces

sont d’origine cardiovasculaire. [26]

B
ICa9s % —mm— Ajusté sur le statut fumeur actif ou non
—==- (Chez les sujets n'ayant jamais fumeé
4 _
2 |
1
0,75 | Jamais 1-7 8-14 15-21 > 22

Figure 45 : Etude Interheart : risque d’infarctus du myocarde lié au tabagisme passif.
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> Un réle également déterminant dans les autres territoires artériels :

Le tabagisme joue aussi un réle majeur dans la survenue et I’évolution de I'artériopathie
oblitérante des membres inférieurs, de I'anévrisme de |'aorte abdominale et de I’accident
vasculaire cérébral. La thrombo-angéite oblitérante ou maladie de Buerger, qui concerne

essentiellement des hommes jeunes, survient uniquement chez des fumeurs. [27]

6-3. Tabac et grossesse :

> Retentissement de la consommation de tabac sur la grossesse :

Le tabac diminue la réserve ovarienne en ovocytes, et a un effet anti-oestrogénique. En ce
qui concerne la fertilité masculine, I'étude de Kiinzel (2003) confirme qu’une exposition
anténatale au tabagisme peut entrainer une baisse d’environ 21% de la concentration de

spermatozoides, de 1.5 ml du volume testiculaire et une hypo-fécondité de pres de 30%. [28]

Le risque de GEU est multiplié par un facteur d’environ 1,5 pour les fumeuses de 1 a 9

cigarettes par jour, par 2 pour 10 a 19 cigarettes par jour et par 3 au-delas. [29]

Par ailleurs, le risque de fausses couches est presque multiplié par deux en cas de
tabagisme [29]. Concernant les métrorragies du 3éme trimestre, le tabagisme induit un risque
presque doublé d’Hématome Rétro Placentaire (25% des HRP seraient liés au tabagisme) et de

placenta bas inséré.

Le tabagisme de la femme enceinte est un facteur de risque de petite comme de grande
prématurité (< 33 SA), indépendamment des autres facteurs de risque de prématurité. [30] [29]

> Retentissement du tabac sur le feetus et le nouveau-né :

Le retard de croissance intra-utérin (RCIU) est la complication la plus fréquente du

tabagisme maternel. Il s’agit d’un RCIU harmonieux portant davantage sur la masse musculaire
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[30]. Ce risque est 2 a 3 fois plus fréquent chez I'’enfant de mére fumeuse et se réduit avec la

précocité de I'arrét du tabac au cours de la grossesse.

La fréquence et I'intensité du retard de croissance intra-utérin s’aggravent en fonction du
nombre de cigarettes. Le taux de RCIU passe de 8.5% sans tabac a 14.7% si la mére fume d’une a
cing cigarettes par jour et a 18.7% si sa consommation dépasse les dix cigarettes par jour [29].
En outre, il existe un exces de mort feetale in utéro (MFIU) au cours du 3éme trimestre de

grossesse lorsque la mére fume.

Le risque de mort subite du nourrisson est doublé voire triplé si la mere a fumé pendant la

grossesse et il est corrélé au nombre de cigarettes. [31]

6-4. Tabagisme et cancers :

» Cancer bronchique :

Le tabagisme est la premiere cause de cancer bronchique. La durée d’exposition est plus
importante que la quantité de cigarettes fumées (risque multiplié par 2 quand la quantité est

multipliée par 2 ; mais risque multiplié par 20 quand la durée est multipliée par 2.

Le fumeur a 30 fois plus de risques que le non-fumeur d’avoir un cancer bronchique. [23]

(32]

> Autres cancers :

Le tabagisme est impliqué dans la genése de multiples cancers : les cancers des voies
aérodigestives supérieures (relation dose-effet pour le tabac et I’alcool) et de la vessie (RR = 2,7)
mais aussi du rein (RR = 1,4), de I'cesophage (RR = 2,1-9,3), de I’estomac (RR = 1,2-1,8), du
pancréas (RR = 1,1-1,8), du foie (RR =1,1-9,6), colorectal (RR = 0,9-1,73) et les leucémies

myéloides chroniques. [33]
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Chez la femme, il est cofacteur du papillomavirus de type 16 dans la genése du cancer de
'utérus (RR = 1,5) et de la vulve. Il augmente le risque global du cancer du sein avant la

ménopause (RR = 1,5), et en cas de cancer il accroit le risque de métastase pulmonaire. [23] [34]

6-5. Autres conséquences du tabagisme :

> Tabagisme, peau et parodonte :

La consommation de tabac accélere le vieillissement cutané par perte de la structure
élastique de la peau. Elle géne la cicatrisation et la réussite des greffes et lambeaux cutanés par
altération de la microcirculation. Elle est un facteur aggravant de la pustulose palmo-plantaire et
du psoriasis ; elle favorise I'apparition des carcinomes spino-cellulaires (RR = 2,3) et aggrave le

pronostic des mélanomes. [35]

Le tabac fumé et le tabac non fumé sont des facteurs de maladies parodontales, caries et

de leucoplasies de la muqueuse buccale. [36]

> Tabagisme et sphére digestive :

Le tabagisme est un facteur aggravant de fibroses hépatiques chez le fumeur excessif en
cas d’hépatite C ou de cirrhose biliaire primitive. C'est un facteur de risque reconnu de la

maladie de Crohn (RR = 1,76). [37]

> Autres atteintes :

Le tabagisme peut engendrer des troubles du sommeil qui augmentent la morbidité
cardiovasculaire ou par accident vasculaire cérébral. [38] Une association positive entre
tabagisme et hyperthyroidie (RR = 2,37), avec risque d’ophtalmopathie basedowienne (RR = 7,7),
a été mise en évidence. Le tabagisme se révele comme facteur d’aggravation des néphropathies
chroniques et favorise les thromboses de I'artére rénale ; il est facteur d’échec des greffes de

rein. [37]
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Qu’il soit actif ou passif chez I’lhomme ou la femme, il diminue la densité minérale osseuse

et favorise la survenue des fractures. [37]

A l'occasion d’une intervention chirurgicale, il est responsable du triplement des
complications opératoires, d’un doublement des admissions en unité de soins intensifs, de
I’allongement de la durée de séjours hospitaliers, ce qui accroit le colit péri-opératoire ; enfin, il
multiplie par 8 le risque de retard de la consolidation osseuse. [39]

> Tabagisme et interaction médicamenteuse :

Le tabagisme peut induire des interactions médicamenteuses de nature pharmacocinétique

ou pharmacodynamique pouvant conduire a des adaptations thérapeutiques. [40]

Tableau IX : Interférences entre tabagisme et activité médicamenteuse

Théophylline

Warfarine, héparine
Flécainide, bétabloqueurs
Antiulcéreux
Benzodiazépines

Meuroleptiques (Cyt 1A2, 2A6)

K KL KL KK LKL

Paracétamol
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7. Tabagisme passif :

7-1. Définition du tabagisme passif :

Le tabagisme passif ou involontaire se définit comme I’exposition a la fumée du tabac dans

I’environnement d’un fumeur, il entraine l'inhalation d’éléments cancérogénes et d’autres

éléments toxiques contenus dans la fumée de courant secondaire (fumée se dégageant d’une

cigarette se consumant librement), a savoir que 85% de la fumée présente dans I’air d’une piece

dans laquelle une personne fume étant constituées de la fumée du courant secondaire. [41]

7-2. Tabagisme passif et santé :

a. Chez I’enfant :

Mort subite du nourrisson [42] : il existe une relation entre le tabagisme maternel et le risque

de mort subite du nourrisson. C'est en étudiant un type particulier des récepteurs
nicotiniques que les chercheurs ont mis le doigt sur un mécanisme permettant d’expliquer

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

L’asthme [43] : chez I’enfant déja asthmatique, le tabagisme passif augmente la fréquence

des crises, la meilleure estimation fait apparaitre un exces de crise d’asthme de 14% quand le

pere fume, 28% quand la mere fume, 52% quand les deux parents fument.

La fonction pulmonaire : [44] I’exposition au tabagisme passif est associée a une diminution
faible mais certaine du VEMS chiffrée a 1,9% chez I’enfant asthmatique, le VEMS et les débits
distaux diminuent de facon significative, cette diminution est plus nette pendant la période
hivernale du fait du confinement.

Désordres ORL : [45] I'estimation de I'excés de risque d’otites liées au tabagisme parental

basée sur 13 études est de 48%. On note également la fréquence des rhinites, d’obstruction

nasale et de rhinopharyngite.
b. Chez I’adulte :[44]

Cancer du poumon : le risque de développer un cancer du poumon chez un non-fumeur est

augmenté de 35 % si son conjoint fume, il multiplie le risque de mortalité par 1.2.
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8.

Accidents cardiaques : pour un non-fumeur, I’exposition a la fumée de cigarette augmente

la morbidité et la mortalité dues aux maladies cardiaques de 25a30%.

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

AVC : le tabagisme passif altére les parois des artéres et double le risque d’accident
vasculaire cérébral.

Autres atteintes :il est probable que I'exposition passive a la fumée de tabac est associée

chez les non-fumeurs a la survenue de symptomes respiratoires chroniques et a celle d’une
BPCO. Chez les sujets adultes préalablement asthmatiques, I'exposition au tabagisme
passif s’accompagne d’'un excés de symptomes, d’utilisation de traitement et

d’hospitalisation.

Sevrage tabagique :

8-1. Les bénéfices du sevrage :

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

plus grand que I'arrét est précoce méme apres |I'apparition de pathologie liée au tabac.[46]

En revanche, I'impact de I’arrét est variable selon la pathologie considérée.

Tableau X : Bénéfices de I'arrét sur la santé a court terme (Dautzenberg, 2007) [47]

Durée Bénéfices

Al

jour - Ralentissement du pouls
- Diminution de la pression artérielle
- Elimination de CO

- Meilleure oxygénation de corps

Al

semaine - L’odorat et le go(t reviennent

Activité physique facilitée

Al

mois - Encombrement bronchique et toux diminués
- Couleur de peau normale

- Activité physique tres facilitée.
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Tableau XI : Bénéfices de I'arrét sur la santé a long terme (Perriot, 2003 et Dautzenberg, 2010)

[48]
Pathologie Bénéfices de I’arrét
Cancers broncho- Baisse du risque de 50 a 90% en 15 ans dont 50% a 5ans

pulmonaires

Cancers des VADS

Retour au risque non-fumeur en 10 ans.
Risque des cancers des levres, bouche et pharynx est égal au non-

fumeur a 10 ans

Cancer du pancréas

Egal au non-fumeur apres 18 ans

AVC

Retour au risque du non-fumeur en 1 an

Pathologie

coronarienne

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

ans.

Artérites des membres

Baisse du risque de pontage

inférieurs Augmentation du périmetre de marche
BPCO Baisse du risque de 50% en 15 ans, VEMS revient lentement a la
normale
Asthme Baisse de la fréquence et sévérité des crises
Meilleure efficacité des traitements
Gynécologie Amélioration de la fécondité et fertilité, age de la ménopause retardé

L’apport du sevrage tabagique est énorme, non seulement sur le plan sanitaire, mais aussi
sur les plans : psychologique, économique et éducationnel. [49]

> Bénéfices psychologiqgues : en prouvant la capacité de se libérer de la cigarette et ne

plus en étre I’esclave.

> Bénéfices économiques : économiser le prix des cigarettes et des dépenses pour la

santé. Exemple : fumer 1 paquet/jour pendant 20 ans équivaut en dépenses a 30 Dhs

x 7300 j soit 219.000 Dhs.
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> _Pour la société : réduction du nombre des jours pour arrét maladie et réduction du

nombre de déceés prématuré lié au tabac.

> _Bénéfices éducationnels : en donnant I'’exemple pour les autres, chacun dans son

domaine (pére, frére, enseignant, corps médical et paramédical...)

8-2. Les stades de changement chez le fumeur :

La dynamique des stades de changement a fait I'objet de réflexions nombreuses. Les
travaux sur le comportement tabagique ont ainsi cherché a proposer des descriptions
dynamiques de I’arrét du tabac.

> Pré-contemplation : fumeur heureux, satisfait, consonant. A ce stade, seuls les avantages

du tabagisme sont ressentis. Le fumeur ne subit pas encore les effets néfastes et il est
persuadé qu’il pourra s’arréter de fumer quand il le désirera. Durant cette période, le
médecin pratiquera le conseil minimal.

> Contemplation : c’est la phase de I'indécision. Le fumeur devient dissonant et commence
a prendre conscience des risques du tabagisme. Il commence a envisager un sevrage.
C’est une période de maturation ou le sujet évalue la balance entre bénéfices et risques
du tabagisme. C’est finalement lorsque I’équilibre penchera vers les bénéfices a I'arrét
que le fumeur décidera d’un arrét. Cet arrét est envisagé dans un délai de six mois.

> Préparation : une fois la décision d’arrét prise, il s’agit de préparer ce sevrage avec
détermination d’une date d’arrét.

> Action : ce sont les tentatives d’arrét. Il est trés rare que le premier essai d’arrét
s’achemine vers un sevrage définitif. C'est bien souvent la multiplicité des tentatives qui
aboutira enfin a un sevrage persistant. Ceci est corroboré par les propos du Pr Lagrue<
toute dépendance est un trouble chronique, a poussées successives, fait de remissions et

de rechutes, dont I’évolution a long terme devrait étre favorable>s.
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> Maintien : du sevrage dans le temps. Un arrét récent correspond a une abstinence de six

mois, un arrét persistant a un sevrage de douze mois et confirmé a vingt-quatre mois

[50].

8-3. Prise en charge du sujet tabagique :

Les recommandations les plus récentes pour la prise en charge du tabagisme en pratique

clinique font référence au modeéle des « 5 A » (Ask-Advise-Assess-Assist-Arrange) [51] qui peut

se traduire dans la séquence suivante :

S’enquérir du statut tabagique de tout patient se présentant a un lieu de soins, la
recherche du comportement tabagique doit se faire au méme titre que la mesure de la
pression artérielle.

Si le patient est fumeur, systématiquement lui conseiller de cesser de fumer, de la facon
aussi claire et personnalisée que possible (p. ex. « arréter de fumer est la meilleure chose
gue vous puissiez faire pour votre santé »)

Il faut ensuite évaluer son intention d’arréter.

S’il manifeste un intérét pour I'arrét du tabac, le soutenir en lui proposant un traitement,
en lui recommandant de choisir une date d’arrét et d’informer son entourage de son
projet.

La planification du suivi, éventuellement auprés d’un confrére tabacologue, est capitale ;

ce suivi devrait proposer des stratégies de prévention de la rechute.
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I Rechute
de cesser
de fumer un suvi
e Ex-fumeur
Prévention
: Abstinent
Prévention
de la rechute

Patient toujours résistant

Figure 46 : Modéle d’intervention des « 5 A ».

a) Evaluation de la consommation :

e Mode de consommation : cigarette, tabac roulé, chicha...

e Age de début.

e Quantité en paquets-années = nombre de paquets consommeés par jour multiplié par le
nombre d’années pendant lesquelles la personne a fumé cette quantité.

e Durée en années.

e Mesure du taux de CO expiré : peut étre utilisée pour renforcer la motivation, a savoir
gu’un taux < 8 ppm est normal.

e Tentatives d’arrét et/ou de réduction du tabagisme.

b) Evaluation de la dépendance :

Il s'agit d'un facteur prédictif majeur du sevrage tabagique. Le degré de dépendance est
inversement proportionnel au taux de réussite d'un sevrage.

L’évaluation de la dépendance pharmacologique se fait par l'intermédiaire du test de
Fagerstrom [annexe 2] accompagnée d’un interrogatoire minutieux, ceci afin de mieux

appréhender la dépendance physique et la dépendance psychologique.
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c) Recherche des comorbidités anxieuses et dépressives et des co-addictions :

Les fumeurs ayant des antécédents dépressifs sont plus exposés a la décompensation d’un
trouble de I’humeur a I'arrét du tabac.

Les fumeurs souffrant de troubles anxieux présenteront en moyenne un syndrome de
sevrage tabagique plus intense que les fumeurs sans trouble psychiatrique. Cependant, bien que
le niveau d’anxiété augmente au cours des deux semaines suivant le sevrage tabagique, il
diminue aprés un mois de sevrage a un niveau plus faible qu’avant I’arrét du tabac.

Il est recommandé de rechercher la consommation d’autres substances
psycho-actives : alcool, cannabis, opiacés, cocaine, médicaments. Il faut également rechercher

des addictions comportementales.

d) Conseil d’arrét :

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

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

non a arréter de fumer. [52]

e) Evaluer la motivation a ’arrét :

La motivation a I'arrét du tabagisme est évaluée par le test de Lagrue et Légeron [annexe3],

et elle permet de classer le fumeur en 3 catégories, ceux qui :

v" Souhaitent un sevrage.

v" Souhaitent une réduction de leur consommation de tabac.

v" Ne souhaitent pas modifier leur consommation de tabac.
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Si le patient ne souhaite pas arréter de fumer dans I'immédiat, il faut tacher de renforcer
sa motivation a I'arrét et lui proposer un traitement dés qu’il manifestera I'intention de faire une
tentative.

Le renforcement de la motivation s’appuie sur 5 points :

- La pertinence : il faut encourager le patient a indiquer quelles raisons personnelles
pourraient I'aider a prendre une décision d’arrét. Si une information sur les bénéfices de
I’arrét doit étre donnée par le professionnel de santé, celui-ci doit s’attacher a ’adapter a
la situation personnelle du patient : grossesse en cours, enfants a la maison, problemes
de santé existants, tentatives d’arrét antérieurs, représentations...
- Les risques : le professionnel de santé devrait demander au patient d’identifier
d’éventuelles conséquences négatives de son tabagisme. Elles peuvent ensuite étre
soulignées par le clinicien. Il peut également rappeler que les cigarettes dites « légéres »
ne diminuent en rien les risques pour la santé.
- Les bénéfices : le clinicien doit aider le patient a identifier les bénéfices qu’il
pourrait attendre d’un arrét du tabac. Les plus fréquemment cités par ceux qui ont arrété
de fumer sont 'amélioration de I'état de santé, la redécouverte du godt des aliments et
des boissons, I'amélioration de [I'olfaction, des économies d’argent, une meilleure
opinion de soi, un habitat, une voiture, des vétements et une haleine ne sentant plus le
tabac, un meilleur modeéle pour les enfants, une meilleure forme physique, et une
meilleure apparence physique avec une diminution des rides et des dents plus blanches.

- Les obstacles : le clinicien doit rechercher les obstacles a l'arrét, et tenter de

trouver des réponses. Les obstacles les plus courants sont la peur des symptomes de

manque, de I’échec, d’une prise de poids, le manque de soutien de I’entourage, la peur
d’une réaction dépressive ou de ne pas savoir répondre au stress, la nostalgie du plaisir
de fumer, la fréquentation de nombreux fumeurs, I'ignorance de I’efficacité des solutions

thérapeutiques.

- 63 -



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

- La répétition : ce type d’intervention motivationnelle devrait étre répété a chaque
fois qu’un fumeur non motivé a I'arrét consulte dans un lieu de soins. Les fumeurs ayant
déja échoué dans des tentatives antérieures devraient étre informés que la plupart des
fumeurs ont besoin de s’appuyer sur 'apprentissage acquis lors de plusieurs tentatives

pour finalement s’arréter définitivement.

8-4. Le sevrage tabagique en pratique :

La motivation est indispensable a la réussite, mais chez certains fumeurs une aide

pharmacologique est nécessaire.

a. Traitements pharmacologiques :

> Les traitements nicotiniques de substitution (TNS) : [41, 53, 54, 56]

IIs se présentent sous différentes formes : systéemes transdermiques (timbres ou patchs),
gommes a macher, pastilles sublinguales ou a sucer, inhaleur, spray buccal. Ils sont
recommandés en premiére intention : ils augmentent significativement I’abstinence a 6 mois de
50 % a 70 % et la combinaison d’un timbre transdermique avec une autre forme de TNS (gomme,

inhaleur, etc.) est plus efficace qu’une forme unique de TNS.

Les TNS sont recommandés en premiere intention au regard de leur balance bénéfice-
risque. Il est préconisé d’ajuster la dose de TNS dés la premiere semaine en fonction de

I’existence de symptomes :

e De sous-dosage : troubles de I'humeur, insomnie, irritabilité, frustration, colere, anxiété,

difficultés de concentration, augmentation de I’appétit, fébrilité, et/ou persistance des
pulsions a fumer, voire prise persistante de cigarettes.
e De surdosage : palpitations, céphalées, sensation de bouche pateuse, diarrhée, nausées,

lipothymies, insomnie.
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La posologie initiale est déterminée par le score obtenu par le questionnaire simplifié de

Fagerstrom, puis adaptée en fonction de I'apparition de symptomes de surdosage ou de sous-

dosage.
v Les substituts oraux : lIs sont commercialisés sous différentes formes et doses :
< Les gommes a macher : dosées a 2 mg ou 4mg, elles liberent la nicotine lors de la
mastication, I'absorption se fait au niveau de la muqueuse buccale. La posologie
habituelle est de 8 a 12 gommes par jour, sans dépasser 30 gommes dosées a 2
mg ou 15 gommes dosées a 4 mg.
Apres la disparition de I’envie de fumer le nombre de gommes a macher est
réduit progressivement. Le traitement est arrété lorsque la consommation est
réduite a une a deux gommes par jours.
Tableau XII : Substituts nicotiniques/Gommes a macher [55]
GOMMES A MACHER
Conseils
Produits | Dosages Avantages Inconvénients El
d’utilisation
Nicorette® 2mg, 4mg - Macher lentement - Controlede la | - Requiert une mastication Une mastication
Nicotinell® et par intermittence dose par le adéquate pour étre efficace | trop rapide peut
Nicogum® pour favoriser la patient et minimiser les risques de provoquer une
Niquitin® bonne absorption via survenue d'effets irritation
la muqueuse buccale - Soulagement indésirables pharyngée,
des signes de dyspepsie,
- Ne pas manger ou sevrageen 5 3 - Emploi difficile chez le hypersalivation,
boire pendant la 10 minutes sujet ayant une prothése hoquet, nausées,
mastication de la dentaire flatulences
gomme
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% Les comprimés sublinguaux et les comprimés a sucer : 1 mg, 1,5 mg, 2 mg, 2,5
mg et 4 mg, lls sont beaucoup mieux tolérés que les gommes. La posologie est
d’un comprimé toute les une a deux heures, jusqu’a 8 a 12 par jour. Le nombre
de comprimés est diminué progressivement, jusqu’a un a deux comprimés par

jour puis on arréte le traitement.

Tableau XIII : Substituts nicotinigues/Comprimés a sucer [55]
COMPRIMES A SUCER

Conseils
Produits | Dosages Avantages Inconvénients E.l
d’utilisation
Niquitin® 2mg, 4mg Sucer le comprimer - Contrdle de la dose - Requiert une Irritation
Niquitin- lentement durant 20-30 | par le patient utilisation adéquate | pharyngée,
Mini® minutes jusqu’a la fin pour minimiser les hoquet,
Nicopass® de sa fonte - Soulagement des risques d’effets nausées,
signes de sevrage en 5a | indésirables céphalées,
- Ne pas manger ou 10 minutes vertiges
boire pendant la prise
du comprimé - Ne nécessite pas de

mastication

v" Les timbres ou patchs : les timbres permettent une meilleure observance car ils sont de

grande facilité d’utilisation. lls liberent des doses faibles mais constantes de nicotine
(environ 1mg de nicotine par heure).
On distingue deux types : Le premier pouvant étre porté durant 24 heures délivrant au
maximum une dose de 21 mg de nicotine. Le deuxieme pouvant étre porté durant 16
heures délivrant au maximum une dose de 15 mg de nicotine.
Ces deux types sont a efficacité comparable, mais I'intérét des patchs applicables 16h est
d’éviter I'insomnie.

% Les timbres libérant la nicotine sur 16 heures : on commence le traitement par le

timbre de 15mg. Quand I’envie de fumer est surmontée, on passe au timbre dosé a

10 mg pendant 2 a 6 semaines, puis un timbre dosé a 5 mg pendant également 2 a

4 semaines. Il est recommandé de ne pas utiliser ce traitement au-dela de 6 mois.
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Les timbres libérant la nicotine sur 24 heures : le traitement est commencé par le
timbre de 21 mg ou de 14 mg en fonction du degré de dépendance évalué par le
score de Fagerstrom. La posologie est diminuée progressivement chaque 3 a 4
semaines en fonction de la réponse individuelle. Il est recommandé de ne pas
utiliser ce traitement au-dela de 6 mois.

Tableau XIV : Substituts nicotiniques/Patchs [55]

PATCHS
Produits Dosages Conseils d’utilisation Avantages Inconvénients E.l
Nicorette® Smg/16h, - Appliquer sur peau séche, - Libération - Pasde - Possible
10mg /16h propre et glabre, peut étre constante et soulagement érythéme au
g ! gardé sous la douche précise de la rapide du fait de point
15mg/16h nicotine la libération lente | d’application
- Changer I'emplacement du de nicotine
patch tous les jours (de - Bonne - Nausées,
Nicopatch® 7mg/24h, préférence face externe du observance (un - Pas de contrdle céphalées,
NicotinelTTs® | 14mg/2ah, bras ou haut de la fesse) timbre par jour) de Ia.dose anxiété,
possible en cas de | troubles du
Niquitin® 21mg/24h - Si transpiration excessive, - Surdosage rare syndrome de transit, toux
pour pallier au décollement, sevrage
appliquer un pansement semi-
perméable de type tegaderm®
v Les inhaleurs : [41]

Ce dispositif médical contient 10 mg de nicotine par cartouche. La fréquence des

aspirations ainsi que leur intensité sont a adapter en fonction des besoins de la personne, sans

dépasser 12 cartouches par jour.

La durée d’utilisation d’une cartouche peut varier de 20 minutes en une seule utilisation

intensive et continue, jusqu’a 4 fois 20 minutes si l'utilisation est peu intensive et discontinue.

Une irritation de la muqueuse buccale, une toux ou une rhinite peuvent étre observées.

Ces effets indésirables disparaissent en quelques jours.
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Tableau XV : Substituts nicotiniques/Inhaleur [55]

INHALEUR
Produits | Dosage Conseils d’utilisation Avantages Inconvénients EL
Nicorette® 10mg / - Pratiquer des inhalations - Mime l'action de - Inhalations Irritation
cartouche | fréquentes et continues durant | fumer fréquentes pharyngée,
20 minutes pour atteindre nécessaires toux,
rapidement un effet optimal - Contréle de la nausées,
dose par le patient - Utilisation peu céphalées,
- Aprés ouverture, toute discréte vertiges,
cartouche doit étre utilisée - Soulagement troubles
dans les 12h rapide des signes de gastro-
sevrage intestinaux
- A utiliser de préférence 4 une
température supérieure 3 15°C | - Ne nécessite pas
de mastication

v Sprays buccaux : [41]
Un flacon permet 150 pulvérisations, chacune délivrant 1 mg de nicotine. Il est possible de

prendre 4 pulvérisations maximum par heure, sans dépasser 2 pulvérisations par prise, et 64

pulvérisations par tranche de 24 heures.

Par rapport a une gomme a macher ou a un comprimé a sucer, la nicotine est absorbée

plus rapidement lorsqu’elle provient d’un pulvérisateur buccal.

Pour de meilleurs résultats, il est recommandé de :
o Ne pas inhaler lors de la pulvérisation afin que le produit n’entre pas dans les voies
respiratoires ;
o Eviter de déglutir pendant les quelques secondes qui suivent la pulvérisation ;
o S’abstenir de manger et de boire lors de la pulvérisation buccale ;

o Ne pas utiliser le pulvérisateur buccal sur une durée de plus de 6 mois.

Au cours du traitement par spray buccal, il faut impérativement s’abstenir de fumer.
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Tableau XVI : Substituts nicotiniques/Spray [55]

SPRAY
Produits Dosage Conseils d'utilisation Avantages Inconvénients E.L
Nicorette® 1mg/dose | - Amorcer la pompe lors de la - Controle de la - Vaporisations Irritation
Vapoéclair® premiere utilisation dose par le patient fréquentes pharyngée,
necessaires toux,
- Pulvériser dans la bouche en - Soulagement nausées,
évitant le contact avec les rapide des signes de | - Utilisation peu céphalées,
levres sevrage discréte vertiges,
troubles
- Ne pas inspirer au moment de | - Ne nécessite pas gastro-
la vaporisation de mastication intestinaux
- S'abstenir d’avaler sa salive
pendant quelques secondes
aprés la vaporisation
- Enclencher la sécurité aprés
chaque utilisation

La Varénicline et le Bupropion sont deux médicaments disponibles dans I'indication du
sevrage tabagique, mais, leur balance bénéfice/risque (absence de supériorité par rapport aux
traitements nicotiniques de substitution et des effets secondaires importants) fait qu’ils ne sont

recommandés qu’en seconde intention. [56]

> La Varénicline : [41]
La Varénicline (commercialisée sous le nom de Champix®) est un agoniste partiel des
récepteurs nicotiniques cérébraux a I'acétylcholine.

La posologie de la varenicline est 0,5 mg une fois par jour pendant les 3 premiers jours,
elle est augmentée a 0,5 mg deux fois par jour les jours 4 a 7 et a 1 mg deux fois par jour apres

le jour 8.
Les effets indésirables de la Varénicline sont de deux types :

< Modérés : troubles du sommeil (insomnie, réves anormaux), troubles gastro-intestinaux

(nausée, constipation, flatulences) et maux de téte ;

- 69 -



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

KD

% Séveres : dépression et comportements suicidaires ou auto-agressifs, hostilité, agitation.
Elle pourrait également avoir des effets indésirables cardiovasculaires, mais les résultats

sont controversés.

> Bupropion : [41]

Le chlorhydrate de Bupropion a libération prolongée a été développé a I'origine comme
antidépresseur (c’est un inhibiteur sélectif de la recapture neuronale des catécholamines). Il a été

proposé dans un second temps pour faciliter I’arrét du tabagisme chronique.
Les effets indésirables du Bupropion sont de deux types :

< Modérés : réactions cutanées ou allergiques, troubles neuropsychiatriques
(insomnie chez 30 a 40 % des sujets, angoisse), troubles neurologiques (vertiges,
céphalées ou convulsions), bouche séche, nausées ;

.

% Séveéres : dépression, comportements suicidaires et auto-agressifs., hypertension

artérielle, angor et/ou infarctus du myocarde.

Le Bupropion ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

0 Antécédent de troubles graves du comportement alimentaire : anorexie mentale,
boulimie.

o Troubles bipolaires, susceptibles d’étre aggravés par I’effet antidépresseur du bupropion.

o Insuffisance hépatique grave ;

o Tumeur bénigne ou maligne du cerveau ou de la moelle épiniére ;

o Antécédent de convulsions ;

o Personne en cours de sevrage d’alcool ou de tranquillisant ;

o En association avec les IMAO.

-70 -



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

Tableau XVII : Médicaments d’aide au sevrage tabagique : [55]

Liste | Mode d’action Posologie Effets indésirables
Bupropion | Antidépresseur Adulte : 150mg/jour Réactions
ZYBAN® amphétaminique | pendant 6 jours puis si d’hypersensibilité
besoin x 2 / jour sans (prurit, urticaire..),
dépasser 300mg/jour fievre, nausées, ataxie,

insomnies, céphalées

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

b. La prise en charge non médicamenteuse :

L’association d’une prise en charge médicamenteuse et non médicamenteuse permet de
modifier les comportements vis-a-vis de la consommation tabagique et d’augmenter les chances

de réussite par rapport a une médication seule. [57, 58]

> Les thérapies cognitivo-comportementales :[59]

Les T.C.C ont pour objectif de diminuer les rechutes et de favoriser le maintien de
I’abstinence tabagique. Leur efficacité a été démontrée par de nombreuses études.
Elles sont conseillées en premiere intention en association aux traitements pharmacologiques.

Ces thérapies présentent également un intérét pour gérer les pulsions a fumer.

> La cigarette électronique : [60]

L’e-cigarette peut étre utilisée en association avec les SN pour faciliter le servage, elle est

composée d’une batterie, d’'un atomiseur et d’une cartouche remplie d’'un e-liquide qui contient
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- Des substances aromatiques variées (tabac, menthe, pomme, etc.)
- Du propyléne glycol

- De la glycérine végétale

- Des additifs

- De la nicotine, a différentes concentrations

Selon le Haut conseil de la santé publique en 2016, la cigarette électronique peut étre
considérée comme une aide pour arréter ou diminuer la consommation de tabac des fumeurs, ou

elle pourrait constituer une porte d’entrée dans le tabagisme, notamment pour les plus jeunes.

> Les autres thérapeutigues :

De nombreuses techniques ont vu le jour dans I'aide au sevrage tabagique mais leur
efficacité n’a pas clairement été établie [61].

- Hypnothérapie

- Homéopathie

- L’acupuncture et autres techniques apparentées

8-5. Suivi : prévenir les rechutes [49]

Les reprises sont fréquentes et 75-80% d’entre elles surviennent dans les 6 mois qui

suivent le sevrage. Elles touchent 40-60 % des ex-fumeurs a 1 an.

Les reprises doivent étre présentées comme des étapes dans la démarche d’arrét (succes
différés).

Les consultations régulieres sont trés importantes pour prévenir les rechutes. Ces
consultations peuvent étre suivies au long court ou faites a la demande si besoin
Il est préférable que le médecin soit disponible au téléphone notamment la premiére semaine.

Les fumeurs rechutent particuliéerement dans des situations a risque telles :

+ Prendre "juste une cigarette" pour voir ;

+ Etat d'émotion négative, par exemple colére, frustration, dépression, ennui ;
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& Conflit entre personnes (avec la famille ou au travail) ;
+ Pression sociale, directe par une personne, ou indirecte dans une situation ou il y a
d'autres fumeurs (comme lors d'une soirée) ;
+ Prise d'alcool et bons repas ;
+ Augmentation du poids.
En cas de reprise, le médecin doit impérativement :
+ Ecouter et accompagner le fumeur ;
& Déculpabiliser (expliquer la dépendance) ;
% Valoriser tout arrét, aussi court soit-il
%+ Valoriser la reprise comme une acquisition d’expérience ;
+ Avoir en téte la longueur du suivi et les risques de reprise (prise en charge

équivalente a celle d’'une maladie chronique).

Il. DISCUSSION DE L’ETUDE :

1. Caractéristiques sociodémographigues des fumeurs :

1-1. AGE:

Le tabagisme reste un comportement qui dépend fortement de I’Age. Dans notre étude, la

tranche d’age la plus représentée était celle de 31-40ans (40,5%).

La méme constatation ressort dans I’enquéte marocaine sur la Santé et la Réactivité des
Systemes de Santé (ENSRS) dont 21,3% était retrouvée chez les personnes agées entre 30 et 44

ans [62].

Dans I’enquéte MARTA, la tranche d’age la plus concernée était de 30-39 ans (22,9%) [11],
I’étude réalisée par M.ELBOUKHANI [63] avait montré que la prévalence élevée du tabagisme est

observée chez les fumeurs dont leurs ages varient entre 31 a 55 ans (27,3%).
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A partir de ces résultats, nous constatons qu’au Maroc la prévalence du tabagisme est
remarquée a la tranche d’dge de 30 a 55 ans, contrairement aux pays développés ou la

population tabagique est plus jeune.

En France métropolitaine, en 2016 : la prévalence du tabagisme était maximale chez la

tranche d’age située entre 25 et 34 ans. [64]

Au Québec, les jeunes adultes de 18 a 34 ans constituent le groupe d’age ou I'on trouve le

plus grand nombre de personnes qui fument. [65]

Aux Royaume-Uni en 2016, le groupe des jeunes adultes agés de 25 a 34 ans présentait la

plus forte prévalence de fumeurs actuels. [66]

Tableau XVIII : La tranche d’age la plus représentée selon les études

Etude La tranche d’age la plus représentée
Notre étude 31-40ans
ENSRS [62] 30-44ans
MARTA [11] 30-39 ans
M.ELBOUKHANI [63] 31-55 ans
Barometre santé 2016 [64] 25-34 ans
RU 2016 [66] 25-34 ans

1-2. SEXE:

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

des hommes est nettement supérieure a celle des femmes.

Dans notre série, une prédominance masculine était constatée avec un sexe ratio de 10,11.
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Les autres travaux réalisés au Maroc [67,69] avaient montré que le tabagisme est un

phénomene masculin, ce qui est compatible avec notre étude.

La méme constatation ressort d’une étude qui a été réalisée en Tunisie [70] portant sur les

fumeurs venant en consultation d’aide au sevrage tabagique : la majorité était des hommes 98 %.

Tableau XIX : Répartition du sexe dans les différentes études

Etude Pourcentage du sexe Pourcentage du Sexe ratio
masculin (%) sexe féminin (%)
Notre étude 91 9 10,11
E. Bouaiti [67] 80,2 19,8 4
A.Bouchareb [68] 97 3 12,33
N. Boutahiri [69] - - 12
N. KeskesBoudawara [70] 98 2 49

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

significative.

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

les traditions).

L’augmentation du tabagisme féminin est notée surtout dans les pays industrialisés
[64,66], ce qui peut étre expliqué par 'urbanisation grandissante, la réussite professionnelle et
un plus grand pouvoir d’achat. La publicité ciblait agressivement les femmes et exploitait les
idées d’indépendance, d’attirance sexuelle et de sveltesse. La crainte de grossir et le désir d’étre

mince sont encore des arguments utilisés aujourd’hui pour justifier la cigarette. [71]
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1-3. Le tabagisme et les inégalités sociales :

La consommation de tabac varie en fonction des caractéristiques sociales des individus tels
que le niveau de diplome, le niveau de revenu et la catégorie socioprofessionnelle. Les inégalités

relatives a ces critéres augmentent de maniére continue.

Globalement, la prévalence tabagique a diminué parmi les populations les plus favorisées

alors qu’elle a augmenté parmi les populations de plus faible niveau socio-économique.

a. Le niveau socio-économique :

Notre étude a révélé que la majorité des fumeurs (N=297) était de moyen niveau
socioéconomique soit 74,25%, alors que seulement 5,75% des tabagiques avaient un niveau

socioéconomique élevé.

Ces constats sont également retrouvés au plan international, selon le BAROMETRE SANTE
2016 en France [64], la prévalence du tabagisme quotidien a augmenté de 35,2% a 37,5% parmi
les personnes aux revenus de la tranche la plus basse, alors qu’elle a diminué de 23,5 a 20,9%

parmi les personnes aux revenus de la tranche la plus haute.

b. Niveau scolaire :

Les écarts selon le niveau de dipldme suivent une tendance similaire, dans notre étude

seulement 17,5% des fumeurs ayant un niveau universitaire.

La méme constatation a été retrouvée dans I'étude d’E. Bouaiti [67] : 74,8% des fumeurs

ayant un niveau d’instruction Intermédiaire et seulement 10,9% ayant un niveau supérieur.

L’étude de M.ELBOUKHANI [63] avait montré que 53,3 % des fumeurs ont un niveau

collégien,
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Ce méme résultat était enregistré en France en 2016 par Le Baromeétre Santé [64], qui
montre que les personnes ayant fait des études supérieures sont toujours les moins

consommatrices (21,1 %), les personnes sans diplomes sont plus consommatrices 38,9 %.

En Cote d’lvoire [72], il existe également une relation inverse entre le niveau d’instruction
et le tabagisme : les personnes ayant un niveau d’instruction supérieur consomment moins les
produits du tabac a fumer avec un taux de prévalence de 3,7% contrairement aux personnes de
faible niveau d’instruction qui eux, enregistrent des taux de prévalence élevés (9,9% pour le

niveau primaire et 8,7% pour les populations n’ayant aucun niveau d’instruction).

Plusieurs facteurs peuvent expliquer une prévalence du tabagisme plus élevée parmi les
populations socialement défavorisées, notamment : l'utilisation de la cigarette pour gérer le
stress, la difficulté a se projeter dans I'avenir, la méfiance a I’égard des messages de prévention,
le déni du risque, une dépendance nicotinique plus importante, une norme sociale en faveur du

tabagisme ou des événements difficiles pendant I’enfance. [73-74]

1-4. Le tabagisme et la pratique de la priére :

Dans notre étude, on a constaté que la prévalence de la pratique de la priere est faible

chez les fumeurs (38,5%).

D’autres études [75, 76,77] ont également établi la relation entre le tabagisme et la
pratique de la priére, elles ont retenu que la prévalence du tabagisme est plus élevée chez les

non pratiquants de priere.

Ces résultats laissent penser que la pratique de la priere est un facteur incitant a
I’abstinence tabagique. Nous savons que I'lslam a pour mission d’édifier une société saine, afin
que I'humanité puisse cultiver d’une maniére optimale ses facultés physiques, mentales et
Spirituelles. La religion islamique considére comme étant interdit tout ce qui est nuisible pour la
santé ou pour I’économie de l'individu ou de la société en donnant toujours la primauté a la

régle de parer au mal.
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1-5. La relation entre le tabagisme et I’activité physique :

Notre étude a révélé que le taux des fumeurs qui s’adonne a une activité physique est

faible (25%), cela dit que les fumeurs pratiquent moins d’activité physique.

Il existe un certain consensus dans les écrits scientifiques portant sur les liens entre
I'usage de la cigarette et I'activité physique de loisir chez les jeunes, les études répertoriées
indiquant une association négative entre ces deux comportements. En d’autres mots, plus
I'individu est engagé dans diverses activités physiques de loisir, moins il est probable qu’il soit
un usager régulier de la cigarette. Cette relation a été rapportée autant chez les adolescents des

Etats- Unis [78-79] que chez ceux d’autres pays [80-811].

Cette relation négative entre I'usage de la cigarette et la pratique d’activité physique de
loisir s’explique probablement par les bénéfices engendrés par la pratique réguliere d’activité
physique. Il est par exemple possible que la pratique d’activité physique de loisir, par le biais
d’une meilleure estime de soi, favorise la résistance a la pression des pairs et par conséquent a
la consommation de tabac. D’autres facteurs potentiellement associés a I'effet protecteur de
I’activité physique vis-a-vis du tabac sont : une meilleure image de soi et une crainte de voir ses

performances athlétiques diminuer des suites d’'une consommation de cigarette.

Cela souléve la question de I'efficacité éventuelle d’utiliser I'activité physique de loisir
comme moyen de prévention de I'initiation a 'usage du tabac. En effet, des niveaux plus élevés
d’activité physique pendant I’adolescence réduisent la probabilité d’initiation tabagique et sa
progression par 50 % [82]. Dans le méme ordre d’idées, les adolescents sédentaires sont plus
susceptibles de devenir des fumeurs réguliers comparativement a leur contrepartie active [83-

84].
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2. Histoire tabagique des fumeurs :

2-1. Age de début du tabagisme :

La précocité de l'initiation tabagique représente un souci majeur en santé publique ;
plusieurs études ont monté que le tabagisme en début d’adolescence est prédicteur du

tabagisme a I’dge adulte. [85]

Concernant I’dge du début du tabagisme dans notre série, on a constaté que 55,75% des

fumeurs avaient commencé a fumer entre ’dge de 16 ans a 20ans.

Ces résultats sont comparables a ceux observés au Maroc, I’enquéte nationale sur les
facteurs de risque des maladies cardiovasculaires rapporte que la moitié des fumeurs commence
a fumer entre 15 et 19ans (48,4%) [86]. De méme pour la série de M. EL BOUKHANI [63] : 37,6%

de I’ensemble des fumeurs avaient commencé leur premiere cigarette entre16-20 ans.

Ces résultats sont rapportés également a I’échelle internationale ; Selon le barometre de
santé publique en France 2017 : la trés grande majorité (89 %) des fumeurs quotidiens ligériens,
agés de moins de 40 ans, ont fumé leur premiere cigarette avant I’age de 18 ans : 38 % avant 15
ans et 51 % entre 15 et 17 ans [87], Dans I’enquéte mondiale sur le tabagisme chez les adultes
(Global Adult Tobacco Survey, GATS) réalisée au Sénégal en 2015, environ 71,6% des fumeurs

commencent a fumer avant I'dge de 20 ans. [88]

-79 -



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

Tableau XX : Age d’initiation au tabagisme selon les études

Etude Age d’initiation au tabagisme
Notre étude 16-20ans (55,75%)
Barométre de santé en France 2017 [87] 15-17ans (51%)
GATS [88] Avant 20ans (71,6%)
M.ELboukhani [63] 16-20ans (37,6%)
O.Camara [89] 15-20ans (51,9%)
Axelle Vannier [90] 15-19ans (50,83%)

Ces résultats sont expliqués par l'adolescence, période de transition marquée par
d’importants remaniements affectant le corps, la pensée, la vie sociale et la représentation de

SOi.

D’ou la nécessité d’une intervention précoce pour sensibiliser les jeunes dans les écoles,
les lycées et les universités contre I'initiation au tabagisme afin de lutter contre le tabagisme des

adolescents.

Il faut identifier les raisons qui poussent le jeune a commencer a fumer et essayer d’y
remédier. Ces raisons ne sont pas complétement élucidées mais on peut noter la publicité qui
associe la cigarette au modele de sportif, de séducteur et de plaisir, I'identification aux adultes
qui fument et I’esprit de rébellion et d’imitation. Il faudra donc diminuer le nombre de personnes
qui fument devant les enfants en particulier ceux que les enfants admirent : les parents, les

enseignants, les médecins, les vedettes de cinéma et de la télévision.

2-2. Motivations du début du tabagisme :

Les données de littérature montrent que nous devons approfondir notre compréhension
des motivations subconscientes qui aménent les gens a fumer et que nous devons encourager

les recherches sur les méthodes qui pourraient lutter contre le tabagisme et changer I'image du

- 80 -



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

fumeur. La publicité veut que I'image du fumeur soit quelqu’un de fort et rebelle. Nous devrions
donner une image plus réaliste montrant que le jeune fumeur est souvent faible avec un mauvais

controle de soi et qui est tres influencable. [91]

Dans notre étude, La curiosité représente la motivation essentielle de début du tabagisme
(40,25%) suivi par le suivisme (33,25%). Ce dernier était la cause essentielle du début du

tabagisme (43.8%) dans la série d’ERRAMI NIHAD [92].

Tableau XXI : Motivations du début du tabagisme selon les études

Etude Curiosité (%) Suivisme (%) Stress (%) Plaisir (%) nobisme %)
Notre étude 40,25 33,25 30,5 20,25 29,5
Vannier Axelle [90] 26,67 - 18,33 - -
ERRAMI NIHAD [92] _ 43,8 15.6 21.9 18,8
BOUZID ALAE [93] - 7 - 75 3
M. EL MOUHTAD [94] 68,5 - - - -

2-3. Nombre moyen de cigarettes fumées :

Dans notre enquéte, la moyenne de cigarettes consommée par jour était de 15,46
cigarettes par jour, ce résultat est comparable aux taux observés dans d’autres études, comme
en France ; le Baromeétre santé 2017 a montré que les fumeurs quotidiens consommaient en

moyenne 13,3 cigarettes par jour [95].

Selon une enquéte réalisée aupres des artisans fumeurs d’Essaouira [63], la moyenne de

cigarettes consommées par jour était de 12,6 cigarettes par jour.

Au Sénégal [88], Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour est de 9,4 ; s’avere

largement inférieur par rapport a notre étude.
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Tableau XXII : la moyenne de cigarettes consommées par jour selon les études

ETUDE La moyenne de cigarettes consommées par jour
Notre étude 15,46
Barométre santé 2017 France [95] 13,3
GATS [88] 9,4
M.ELBOUKHANI [63] 12,6
H. SAID LATIRI [96] 27,9

Dans les principales complications de I'usage des cigarettes (cancer du poumon, Broncho-
pneumopathie chronique obstructive, accidents cardiovasculaires), le risque est directement

corrélé a la précocité du tabagisme, a sa durée et a I'importance de la consommation. [97]

Trois facteurs importants liés au tabagisme sont associés au risque de survenue d’un
cancer broncho-pulmonaire : la durée du tabagisme, le nombre de cigarettes fumées

qguotidiennement et I’dge de début du tabagisme.

Selon le modeéle développé par Doll et Peto, un triplement du nombre de cigarettes fumées
par jour multiplie par trois le risque de cancer, alors qu’un triplement de la durée du tabagisme

multiplie par 100 le risque de développer un cancer du poumon.

Une conséquence importante de cette observation est que I'arrét du tabagisme qui réduit
la durée, réduit considérablement le risque. Au contraire, un fumeur qui réduit sa
consommation, diminue la dose et |'effet bénéfique de cette réduction est beaucoup moins

important.

De plus cette réduction de dose est plus souvent obtenue par le passage a des cigarettes

plus légéres. Or ceci entraine une modification compensatoire de la facon de fumer : inhalation
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plus rapide et plus profonde qui augmente le rendement de la nicotine, recherché par le fumeur,

mais aussi en goudrons.

Par conséquent, le conseil de réduire la consommation est un mauvais conseil, comme
celui de passer des cigarettes fortes aux cigarettes légeres, par rapport a I'arrét complet du

tabac.

2-4. Dépendance a la nicotine :

Dans notre étude, selon l'interprétation du score de Fagerstrom (Annexe2), on notait que
40,25% de nos fumeurs avaient une dépendance moyenne ; 30% avaient une faible dépendance

et 17,5% avaient une forte dépendance.

L’étude de M.ELBOUKHANI [63], en utilisant le score de Fagerstrom, a constaté que 62,5%
des fumeurs étaient moyennement dépendants a la nicotine, et que 29,2% avaient une forte

dépendance.

Selon I'enquéte de H.S Latiri, plus de la moitié de la population (50,5 %) était fortement

dépendante a la nicotine. [96]

15 % des fumeurs quotidiens ligériens de 18-75 ans présentaient une dépendance forte au

tabac, 35 % une dépendance modérée et 50 % aucun signe de dépendance physique. [87]

D’apres les résultats de I’étude de W. Ben Ayoub [98] : la dépendance a la nicotine était

élevée (58 % ont un Fagerstrom supérieur a 7).

Selon I'’enquéte Barometre santé 2010, 17,7 % des fumeurs réguliers agés de 15 a 85 ans
présentaient des signes de dépendance physiologique forte a la nicotine, 34,2 % des signes de

dépendance moyenne. [99]

Cette derniere [99] avait montré également les facteurs liés a une forte dépendance

nicotinique : les hommes présentent plus souvent des signes de dépendance forte (19,1 %) que
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les femmes (16,1 %, p<0,01). Ainsi, les fumeurs réguliers non diplomés (23,2 %) ou ayant un
diplome inférieur au bac (21,1 %), ceux dont le revenu est situé dans le premier tercile de revenu
par UC (22,3 %), les ouvriers (23,2 %) et les chdmeurs (23,1 %), présentent plus souvent des
signes de dépendance forte que les fumeurs des catégories plus favorisées, ceci restant vrai

aprés ajustement sur le sexe, I’age et chacune de ces variables.

Tous ces résultats témoignent de la nécessité non uniquement d’action de sensibilisation

mais également des consultations d’aide au sevrage tabagique chez les fumeurs.
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Tableau XXIII : Facteurs sociodémographiques associés aux signes de dépendance forte [99]

OR ICa95%

Hommes (réf.) | i 1 _
femmes 08" [0,7;0,9]

15-25 ans (réf.) | I
%34 ans | | |13 (1,0;1,6]
35-44ans | Il | 1.8 [1,4;2.2]
45-54 ans [ | | 20" [ [1,6;25]
55-64 ans i | | L6 | N3:20l
65-85 ans ; 0,8 [05;1,2]

Aucun diplome (réf.) : _
Inférieur au bac | __ | X ' '__['_0._8'; I.?_]
Bac _ | 105;0,8]
Supérieur au bac . [0,4;0,7]

Revenu mensuel par UC
 Moins de 1100 euros (réf.) _ il _
De 1100 & moins de 1800 euros _ | | | 106;09]
1800 euros et plus _ | | | [07;1,0]
Manquant [0,5;1,0]
Situation professionnelle
Travail (réf.) | | | _
Chdmage _ i ! (1,2, 1,8]
Inactivité . [1.2;1,7]
PCS individu ou chef de famille
Agriculteurs exploitants _ ; [0,4;1,4]
 Artisans, commergants, chefs d'entreprise ] Il | ; _ '[0,_8; 1,3]
Cadres, professions intellectuelles supérieures | il ; [04;0,7]
Professions intermédiaires ]! I | | [06;0,8]
Enployés 1 1 | [06: 09)
Ouvriers (réf.)
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2-5.  Autres habitudes toxigues :

Les fumeurs sont habituellement vulnérables a d’autres habitudes toxiques. Dans
notre étude, 53,3 % des fumeurs consomment des boissons alcooliques, 15 % consomment le
cannabis. Ceci concorde avec les résultats trouvés dans les autres études.

Tableau XXIV : La consommation des autres produits toxiques :

Etude Alcool (%) Cannabis (%)

Notre étude 53,3 15
Errami Nihad [92] 45 4 15,2

S. Martens [100] 36 44

H. Said [96] 20,2 -
Barometre de santé publique en France 22 7
2017 [87]

Y. Dia Kane [101] 44 2,6

La consommation d'alcool et de tabac est hautement co-morbide et a des effets interactifs
sur les comportements liés a I'alcool et au tabac. Les effets interactifs du tabac/alcool s'étendant

a d'autres drogues abusives.

VERPLAETSE et MCKEE [102] avaient expliqué que l'alcool et le tabac ont des effets
interactifs sur la réactivité croisée aux envies d'alcool et de tabac, les sentiments subjectifs de

stimulation et de sédation, et I'auto-administration de ces deux produits.

2-6. Les symptomes ressentis liés au tabagisme :

Dans notre étude I'essoufflement a I'effort était le symptome le plus fréquemment

rapporté chez les fumeurs actuels dans 47 % suivi de la toux matinale dans 45, 85%.

- 86 -



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

Le méme résultat a été rapporté dans la série Mariami [103], les symptdmes ressentis
étaient surtout d’ordre respiratoire et I'essoufflement a I'effort était le symptome le plus
fréquemment retrouvé dans 70,4 %, suivi de la toux matinale dans 65,8 % et la douleur gastrique

dans 65,4 %.

Selon la sérié de BOUZIDI [93], I’essoufflement a I'effort était le symptome le plus rapporté

chez les fumeurs actuels dans 26,9% des cas, suivi de la toux matinale dans 25% des cas.

Chader [104] a conclu que les deux tiers des adolescents fumeurs rapportaient

I'essoufflement apres I’effort comme premier symptome ressenti.

Tous les auteurs attestent de I|’évidence que ces signes sont en relation avec la
consommation de tabac et méme que leur importance est proportionnelle a la quantité du tabac

consommé. [103,105]

Fumer la cigarette n’entraine pas que des effets a long terme. Les jeunes fumeurs sont
susceptibles d’étre en moins bonne forme physique, ils ont moins d’endurance et leur
performance physique est moins bonne. Le niveau de forme physique serait inversement

proportionnel a la durée et a I'intensité du tabagisme. [106, 107,108]

Tous ces résultats incitent a placer le plus tot possible une méthode d’aide a I'arrét du

tabac et des consultations spécifiques multidisciplinaires pour les fumeurs.

3. Tabagisme et travail :

Notre étude a révélé une prévalence élevée du tabagisme sur les lieux du travail (62%), le
méme résultat a été objectivé dans la série de L. Fekih [109] ou Soixante-quinze pour cent

avaient une consommation tabagique excessive au travail.
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Plusieurs études avaient montré I'intérét de I'interdiction de fumer sur les lieux du travail,
vu les relations négatives entre le tabagisme et le travail qui sont multiples et complexes, on
peut citer par exemple :

e Le colt généré par le tabagisme pour les entreprises.

e La Co-exposition au tabac et aux toxiques rencontrés dans certains milieux
professionnels comporte un risque accru de développer des pathologies, cancer
broncho-pulmonaire et broncho-pneumopathie chronique obstructive notamment.

e L’exposition des autres personnes au tabagisme passif dans le milieu professionnel.

3-1. Le co(t du tabagisme en entreprise :

Les études réalisées sur la question du tabagisme en entreprise font état de surcodts

générés par les salariés fumeurs :

Par exemple, les études montrent un absentéisme du fait de pathologies aigués ou
chroniques en rapport avec le tabagisme plus important chez les fumeurs que chez les non-

fumeurs, a I'origine d’une perte de production. [110]

L’autre parameétre qui a été largement étudié est le surcolt généré par les pauses
cigarettes, que la plupart des auteurs décrivent comme étant a l'origine d’une baisse de

productivité liée au temps que les salariés fumeurs lui consacrent.

Les principales publications sur cette question seront présentées dans ce paragraphe :

Ryan et Camprin [111] en 2006 a partir d’une enquéte réalisée chez les employés d’un
groupe pharmaceutique, estimaient la perte quotidienne de temps de travail d’un salarié fumeur
a 64 minutes. lls notaient que les fumeurs del0 cigarettes par jour ou plus ne représentaient

que 23 % du total des fumeurs mais 42 % du temps de travail « perdu » en pauses cigarettes.

A Taiwan, en 2005, le colt de ’absentéisme lié au tabac était estimé a 184 millions de

dollars et la baisse de productivité liée au tabagisme a 733 millions de dollars [112].
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En 2001, Halpern et al. [113] ont évalué I'impact du statut tabagique sur 'absentéisme
par une étude prospective réalisée chez 300 personnes (100 non-fumeurs, 100 ex-fumeurs et
100 fumeurs). lls retrouvent un absentéisme significativement augmenté chez fumeurs actuels

par rapport aux jamais fumeurs.

3-2. Ladouble exposition tabac et cancérogénes professionnels :

La Co-exposition tabac et cancérogénes professionnels la plus étudiée est celle
concernant les cancérogénes pulmonaires ; méme si d’autres associations pourraient étre a

I'origine d’un risque important, par exemple, I’association tabac et cancérogéne pour la vessie.

A la demande de la Direction Générale du Travail et dans le but d’élaborer des
recommandations sur le suivi des patients exposés a des cancérogenes professionnels
pulmonaires, un groupe de travail de la Société francaise de médecine du travail a proposé une
revue sur les cancérogenes professionnels impliqués dans les CBP. Les auteurs ont analysé la
littérature afin d‘identifier et caractériser les risques liés aux cancérogenes professionnels, de
méme que les risques liés a une Co-exposition avec d’autres facteurs, dont le tabac. Sur ce
dernier point, leurs conclusions sont les suivantes [114] :

e L’effet conjoint de I'amiante et du tabac sur le risque de CBP est compatible avec un
modeéle multiplicatif (risque tabac x risque amiante)
o Les études ayant évalué I'effet conjoint de la silice cristalline et du tabac montrent, dans

I’ensemble, un effet conjoint multiplicatif

e L’effet conjoint du radon et du tabac sur le risque de CBP est multiplicatif

3-3. L’exposition des autres personnes au tabagisme passif :

L’exposition au tabagisme passif (ETP) est liée a I'inhalation de la fumée des autres alors
que le sujet n’est pas lui-méme fumeur. Les risques du tabagisme passif sont bien établis par de

nombreuses études réalisées.
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En raison de tous ces résultats négatifs de I’association entre le tabagisme et le travail, il
semble nécessaire de mettre en place des mesures d’interdiction de fumer sur les lieux de
travail. Egalement des programmes de sevrage tabagique (ST) peuvent étre proposés sur les
lieux de travail, ils ont I'intérét de pouvoir toucher une large population, en particulier des

hommes jeunes qui sont traditionnellement peu accessibles aux soins.

4. Les connaissances sur les risques liés au tabagisme :

Dans notre étude, on a essayé d’évaluer certaines croyances des fumeurs concernant les
méfaits sanitaires du tabagisme et on s’est apercu que 91,25% des fumeurs étaient conscients de
la nocivité du tabac pour la santé ; 84,65% des sujets interrogés avaient souligné le role du
tabagisme dans la genese du cancer broncho-pulmonaire, 72,87% dans le cancer du larynx et

I'ulcére gastrique a été reconnue chez 68,22% des fumeurs.

Une étude a été réalisée a Essaouira auprés des artisans, elle a montré que 87,5% des
artisans fumeurs ont déclaré le role du tabac dans le cancer pulmonaire, 62,5% dans le cancer du

larynx et les maladies cardiovasculaires ont été reconnues dans 75%. [63]

Selon I'enquéte de H. JANAH réalisée a Rabat, la connaissance des effets néfastes du
tabac était variable : les pathologies cancéreuses dans 88% des cas, les maladies

cardiovasculaires dans 65% des cas et les BPCO dans 31% des cas. [115]

Au Sénégal [88], 88,1% des sénégalais pensaient que le tabagisme peut causer le cancer
du poumon, 71,9% une crise cardiaque, cancer de I’estomac dans 69, 6% des cas, cancer de la

vessie dans 63,5% des cas, AVC dans 66,1%.

Selon B. Kouassi [116], Plus de 95 % des sujets interrogés reconnaissaient que le
tabagisme a des conséquences néfastes sur I’organisme humain : cancer broncho-pulmonaire a
été noté dans 46, 7%, BPCO dans 26,3%, pathologie ORL dans 2,3%, pathologie cardiovasculaire

dans 16,1%, pathologie urogénitale dans 11%.
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Il faut noter que cette connaissance était nettement influencée par le niveau d'étude. Il
existe une relation statistiquement significative entre la connaissance des conséquences du
tabagisme et le niveau d'instruction. Moins on est instruit, moins on est informé des dangers du

tabagisme. [116, 117,118]

Ces observations pourraient s’expliquer par le fait que [lutilisation des sources
d’information telles que les mass media, le personnel médical et les avertissements sur les

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

Donc, la sensibilisation de la population générale et, en particulier, des moins instruits

nécessite une approche différente avec des messages simples et un langage accessible.

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

efficace sans une information suffisante de la population.

5. Les tentatives de sevrage tabagique :

5-1. Nombre de tentatives de sevrage :

Dans notre étude, la grande majorité des fumeurs faisait plusieurs tentatives d’arrét :
(20,5% des fumeurs faisaient 2 tentatives d’arrét, 13% c’est le pourcentage des fumeurs ayant

essayé d’arréter 3 fois, alors que 40,5% avaient essayé 4 tentatives voire plus).

Plusieurs études [93,119, 120,] avaient objectivé que la majorité des ex-fumeurs n’ont

pas réussi d’arréter qu’apres plusieurs tentatives de sevrage.

Une revue de la littérature [121,122] a conclu que les tentatives antérieures d’arrét sont
apparues comme des facteurs de succés du sevrage tabagique chez les adolescents et les

adultes.
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Toutes ces données incitent a multiplier les tentatives de sevrage tabagique, le médecin
doit exploiter ces antécédents de sevrage pour renforcer la motivation du fumeur ; comme a dit
Pr Lagrue< touteédendance est un trouble chronique, a poussées successives, fait de

remissions et de rechutes, dont I’évolution a long terme devrait étre favorables.

5-2. Motivations apparentes des tentatives de sevrage :

D’aprés les résultats de notre étude et une revue de la littérature [90, 123,124], la
protection de la santé et I’économie de I'argent sont les deux motivations les plus remarquées

du sevrage.

Ces motivations peuvent étre considérées parmi les principaux éléments de dissuasion

dans la stratégie de lutte antitabac.

Tableau XXV : Les motivations des tentatives de sevrage selon les études

Les motivations Notre  H.AFIF Axelle T. HALPERN  RS.Martins
étude [123] Vannier [90] [124] [125]
Promotion de la santé (%) 71,5 40 92,50 80,1 74,5
Economie de I'argent (%) 53,5 _ 38,33 36 14,5
Donner le bon exemple (%) 41,5 _ _ 35,8 _
Céder a la pression de 10,25 - _ 34,5 _

I’entourage (%)
Discipline personnelle (%) 34,7 _ _ _ _
Meilleure apparence 31 _ _ _ _
physique (%)

Eviter une géne (%) 17,75 - - - -
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5-3. Méthodes de sevrage utilisées :

Notre étude a révélé que seulement 7% de nos fumeurs avaient utilisé des artifices pour

les aider a arréter de fumer.

Cette faible prévalence d’utilisation des moyens d’aide lors des tentatives de sevrage, a

été également rapportée dans d’autres études :

Les résultats de I'Enquéte mondiale sur le tabagisme chez les adultes (Global Adult
Tobacco Survey, GATS) réalisée au Sénégal en 2015 [88] avaient objectivé que la tentative
d’abandonner la cigarette sans assistance est la méthode de sevrage la plus répandue pour

I'ensemble de la population (86%).

Une écrasante majorité des fumeurs européens (82%) n'ont pas consulté de professionnel

de la santé lors de leur derniere tentative pour arréter de fumer. [126]

Egalement d’apres les résultats de I’étude de L.FEKIH [109] seulement 3% des fumeurs

ont eu recours a I’aide médicale.

Plusieurs auteurs avaient souligné que les fumeurs ont plus de chance a réussir leur
sevrage tabagique en utilisant des médicaments : comme les SN, bupropion et varénicline, ou un
soutien psychologique. Cependant, il semble que la plupart des tentatives d’arrét ne sont pas

assistées.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce recours au sevrage tabagique sans aide : cout de
la prise en charge, difficultés d’accés aux soins, manque de connaissance sur les moyens
efficaces par défaut de sensibilisation, les croyances erronées sur |'efficacité et la sécurité de la

pharmacothérapie.
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C’est pour cette raison qu’il faut :

e Multiplier les compagnes de sensibilisation et d’information sur les moyens de
sevrage efficaces, Par ailleurs, Il faut non seulement informer, mais aussi corriger
les croyances erronées.

e Rendre accessible les moyens de prise en charge du sevrage grace a la couverture
médicale.

e Mettre des ressources supplémentaires pour faciliter 'acces a ces moyens d’aide a

toutes les couches de la population.

5-4. Syndrome de sevrage :

Le tabac est une substance trés addictive qui induit souvent une forte dépendance chez le
fumeur. L'arrét du tabac est rendu difficile en raison de I'existence du syndrome de sevrage et

du craving (désir impérieux a fumer sans délai) qui favorise, par ailleurs, les rechutes a distance

de I'arrét.
Tableau XXVI : Symptémes de sevrage selon les études
Les symptomes Notre étude Y. Zaki O. Hajjam B. Alae
[76] [77] [93]
Les céphalées (%) 67 17,8 92,8 35,1
La nervosité (%) 55,74 21,4 78,6 56,7
Difficulté de concentration (%) 22,41 - - -
Impression de manque (%) 11,20 39,2 57,1 64,8
L’irritabilité (%) 33,89 - - -
L'insomnie (%) 42,02 3,5 71,4 21,6
Prise de poids (%) 15,69 7,1 21,4 24,3
Constipation (%) 3,36 - - -
Anxiété (%) 6,72 - - -
Craving(%) 24,08 - - -
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La sévérité du syndrome de sevrage au cours de la premiere semaine de I'arrét est

prédictive de I’échec de la tentative [127].

Le craving ou « désir impérieux de consommer une drogue sans délai » est une
composante essentielle des addictions, méme si son mécanisme est encore imparfaitement
connu, il est devenu une cible thérapeutique importante dans la prise en charge des patients

souffrant d’addiction [128].

L'intérét de l'activité physique pour réduire les symptomes de manque, le craving, les
affects négatifs et la prise de poids lors du sevrage tabagique est noté dans la revue réalisée par

I’'organisme indépendant Cochrane [129].

A ce titre, la pratique d’une AP devrait étre intégrée au programme d’aide a I'arrét du
tabac dans le but de réduire le craving en complément des thérapies médicamenteuses et

psycho-comportementales habituelles.

5-5. Les causes d’échec :

Selon Tredaniel et Hirsh [130], le sevrage tabagique est un processus prolongé sur
plusieurs mois ou années car, arréter de fumer n’est pas facile. L'arrét du tabac cause un
syndrome de sevrage et implique un difficile changement des habitudes. De ce fait, il est

habituel que le fumeur échoue a une ou plusieurs tentatives avant d’arriver au sevrage définitif.

Selon les résultats de notre étude, Les rechutes étaient imputables principalement aux :
stress (55%) ; I'environnement fumeur (45%), degré de dépendance a la nicotine (44%) et les états

d’émotion négative (41%).

Les fumeurs européens invoquent essentiellement le stress (33%) comme raison de

recommencer a fumer apres avoir essayé d'arréter. Les autres raisons sont les suivantes : la
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difficulté de résister au manque (28%), les amis ou collégues qui fument (20%), I'époux ou le

conjoint qui fume (9%) et la prise de poids (6%). [126]

Dans la série d’Axelle Vannier [90], la principale raison de I'’échec du sevrage est le

manque de motivation pour 46,67% des individus.

La série de Milcarz K [131] a objectivé que les obstacles les plus courants a I’arrét du
tabac étaient : manque de volonté (56%), symptomes de dépendance et de sevrage (envie de

fumer 65%, stress et sautes d’humeur 55%)

Les facteurs associés a un échec de sevrage dans la série de M. Daami [132] sont : la
présence des fumeurs dans I’entourage (p = 0,001) ; I’état marital (p = 0,048) ; 'usage des

cigarettes de type légere (p = 0,0001) ; I’éthylisme (p = 0,008).

D’aprés une enquéte qui a été réalisée au Canada [133]: la principale raison de

recommencer a fumer était le stress dans 33,6%, suivi de la dépendance dans 25,2%.

En cas de rechute, il est recommandé de dédramatiser la situation en lui rappelant que

plusieurs cycles sont parfois nécessaires avant de parvenir a un sevrage définitif.

Afin de I'inciter a réengager le processus d’arrét du tabagisme, il est nécessaire d’identifier

avec lui les raisons de sa rechute et de I'aider a tirer les enseignements de cette derniéere

(conduite a tenir dans les situations a risque et les pensées permissives qui y étaient associées).

> Les déterminants du sevrage tabagique :

Il existe plusieurs facteurs qui peuvent contribuer a I'échec du sevrage, une meilleure

connaissance de ces facteurs pourrait amener a la réussite des tentatives antérieures.

Parmi ces facteurs, on peut citer :
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Niveau socioéconomique : les parameétres liés a I'arrét du tabagisme varient en fonction du

statut socioéconomique, qu’il s’agisse de la consommation, de la dépendance, de la perception
des risques ou des motivations a I'arrét. Ces différences semblent perdurer lors du sevrage
tabagique. Les personnes de bas statut socioéconomique présentent des taux de réussite plus

faibles [134, 135,136].

Plusieurs explications complémentaires sont possibles : les fumeurs pauvres ont une
dépendance au tabac élevée, leurs motivations a l'arrét concernent des problématiques
financiéres ou sont liées a la découverte d’'une maladie. Ces motivations sont associées a de plus

faibles taux de réussite du sevrage [137].

Dépendance nicotinique : la gravité de la dépendance a la nicotine a été décrite comme un

facteur prédictif important de la réussite du sevrage. [138 139 140]

En général, les fumeurs ayant un test de fagerstom supérieur a 7 sont susceptibles de
ressentir des symptomes de sevrage intenses et de rechuter rapidement. Les fumeurs de cette
catégorie pourraient bénéficier d’un traitement pharmacologique plus intensif pour le sevrage
tabagique pendant les premiéres semaines d’abstinence [138,139]. Le succes de I'arrét du tabac

peut nécessiter plusieurs tentatives.

La motivation : de nombreuses études avaient indiqué que les niveaux initiaux de

motivation a arréter de fumer peuvent prédire la réussite de ’arrét du tabac. [141,142]

Plusieurs études [143,144] avaient montré que la nature de la motivation est une
composante importante dans le processus du sevrage. Des niveaux plus élevés de motivations
intrinseques (qui répondent a des récompenses internes a la personne ; par exemple : une
meilleure santé, la confiance en soi...) par rapport a des motivations extrinseques (par

exemple : économie d’argents...) permettent de prédire la réussite du processus de sevrage.
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Notre devoir en tant que médecins est de maintenir la motivation de ces fumeurs tout au le
long de leurs efforts d’arrét par le biais de consultations fréquentes et d’entretiens

motivationnels.

Environnement social/familial : I'initiation, le maintien et I'arrét du tabagisme semblent

fortement influencés par I’environnement social.

Dans une étude britannique [145] : les prédicteurs sociodémographiques les plus forts de
I’arrét du tabac étaient la classe socioprofessionnelle, le soutien social et le nombre de fumeurs

dans I’entourage.

Ces résultats sont similaires a ceux publiés par West et al [146], qui ont constaté que les
fumeurs dont le partenaire s’opposait au tabagisme étaient plus susceptibles d’arréter de fumer,
et par Gourlay et coll [147], qui ont constaté que I’état matrimonial et la présence de fumeurs

dans I’entourage étaient les plus grands prédicteurs de sevrage tabagique.

L’environnement du travail est un autre déterminant social important a I’arrét du tabac, le
stress dans le travail peut contribuer a I’'augmentation du tabac ou rendre I'arrét plus difficile.

[148-149]

Selon ces auteurs, il est important de tenir compte du soutien de I’environnement et de la
dimension sociale dans le cadre d’un programme d’arrét du tabac. Toutefois, étant donné que
les médecins peuvent avoir une grande influence sur les décisions de leurs patients en matiere

de santé, leur soutien ne doit pas étre sous-estimé

Alcoolisme : I'alcoolisme est un facteur de pronostic négatif a la réussite du sevrage. Des
études [150,151] avaient montré que les fumeurs souffrant d’alcoolisme actif ont 60% moins de

chance d’arréter de fumer que les fumeurs sans antécédents alcooliques.
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Pour réussir notre lutte contre ce fléau et faire face a sa propagation, il faut se baser sur
trois piliers : mise en place des programmes de prévention primaire visant a décourager les
jeunes de commencer a fumer, aider les fumeurs au sevrage tabagique et enfin prévenir les

rechutes aprés une tentative de sevrage.

. Prévention primaire :

Plusieurs études nationales et internationales ont clairement prouvé la précocité
d’initiation tabagique durant la période d’adolescence, les enfants et les adolescents sont les
plus vulnérables face a ce danger et sont une cible propice pour les détenteurs de ce marché
donc il serait trés bénéfique d’élaborer des programmes de prévention qui les integrent dans
leurs actions.

e Veuillez a ce que les parents prennent conscience de I'impact négatif de leur tabagisme
sur le comportement tabagique des enfants.

e Accentuer le role de I'école dans la sensibilisation des jeunes sur les méfaits du
tabagisme en l'intégrant dans les programmes d’enseignement et d’éducation sanitaire
particulierement dans les lycées et les colléges, et au milieu rural qui semble toujours
négligé.

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

e Application de la législation visant a interdire I'usage du tabac dans les établissements
scolaires ainsi que dans les lieux publics.

e Interdiction de la vente du tabac aux mineurs.

e Augmentation des prix et des taxes sur les produits du tabac.
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Encourager les médiats a diffuser des messages ou spots luttant contre le tabac du fait
gu’ils sont souvent le moyen le plus pratique pour faire passer rapidement les
informations en touchant un large public.

Multiplier les compagnes de sensibilisation, d’information, d’éducation et de

communication visant a expliquer les méfaits du tabagisme.

Il. Aide au sevrage tabagique :

Délivrer I’enseignement antitabac systématiquement a toutes les spécialités médicales et
a tout professionnel de santé concerné par cette problématique.

L’installation des consultations gratuites d’aide au sevrage tabagique dans les structures
sanitaires.

Fournir gratuitement des substituts nicotiniques pour les fumeurs sans assurance
médicale.

Renforcer la motivation du sujet fumeur a I'aide de I’entretien motivationnel.

Prévention des rechutes :

> Apprendre a faire face a une envie de fumer :

Quelques conseils simples peuvent aider un fumeur a surmonter une envie de reprendre

une cigarette :

. Changer d’activité

. Avoir des pensées positives telles que « chaque jour qui passe diminue le risque
de reprendre une cigarette », « _je peux me contréler », « je peux me détendre autrement
qu’en fumant » ou encore « s/ je résiste, je serai plus fort pour gérer une prochaine envie

de fumer »,
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. Pratiquer la respiration consciente, c’est-a-dire respirer calmement et
profondément en prenant de grandes inspirations et en expirant lentement, et remplacer
la pause cigarette par une pause détente, bien meilleure pour la santé

. Relire la liste des motivations ayant présidé a I’arrét.

. Se féliciter a chaque fois qu’une envie de cigarette a été surmontée.

> Apprendre a vivre sans tabac : la stratégie CREA

e C comme “changer” : Le tabac impose au fumeur un certain rythme de vie : Pratiquer le

changement permet de lutter contre les automatismes.

¢ R comme “remplacer’ : La cigarette peut donner I'impression d’aider dans nombreuses

situations : se calmer, se donner une contenance, se concentrer, etc. L’arrét peut,
inversement, procurer la sensation d’un grand vide. “Remplacer” permet de lutter contre
ce sentiment. Par exemple, la cigarette peut aider un fumeur a mieux gérer son stress ;
dans ce cas, il sera bénéfique de la remplacer par une activité de détente.

“Z

o E comme “éviter” : Il est conseillé d’éviter les situations “a risque” au début de I'arrét :

soirées entre amis, café avec les collegues, etc.

e A pour “anticiper” : Savoir anticiper les situations “difficiles” (rencontre de proches

fumeurs, soirées, proposition de cigarette par un ami...) est primordial. Il est donc
important d’annoncer a ses amis fumeurs sa décision et de leur expliquer que leur

soutien est nécessaire en leur demandant, par exemple, de ne plus fumer devant soi.

» Connaitre les difficultés et les solutions :

e Les problémes de sommeil : Pour les éviter ou les limiter le plus possible,

quelques conseils peuvent étre donnés :
v" Repérer son heure d’endormissement et se coucher a ce moment-la pour

ne pas rater le cycle
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v Arréter ses activités au moins une heure avant le coucher pour se relaxer,
se détendre
v Limiter le bruit environnant
v' Manger léger le soir, éviter I'alcool et les repas gras ;
v Proscrire les excitants (café, thé) aprés 17 heures
e L’'anxiété : Il existe des stratégies pour diminuer les tensions intérieures : les
techniques de relaxation, détente...
o L’irritabilité : Les solutions pour se sentir mieux consistent a :
v ldentifier ce qui est le plus irritant pour soi et trouver des solutions pour
gue ces contrariétés aient moins d’impact sur I’humeur ;
v' Pratiquer une activité physique quotidienne (marche a pied, jardinage,
vélo) ;
v' Dormir suffisamment et se reposer en cas de fatigue
v" Eviter I’alcool et diminuer la consommation d’excitants (thé, café) ;
v' Manger calmement, a heures fixes ;
v' Se relaxer chaque jour et se réserver des moments de calme, sans
dérangement ni interruption ;
v/ Relativiser une remarque désagréable ;

v" Prendre garde a ne pas étre trop perfectionniste

e La dépression :

v" Se donner des objectifs au jour le jour, sans se mettre la pression ;

v Pratiquer un sport pour évacuer les pensées négatives

v" Rencontrer des gens et leur parler ;

v' S’entrainer a penser “positif’ en se félicitant des progres accomplis et

des bénéfices ressentis, en se répétant qu’on va y arriver ;
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e Les probléemes de concentration :

v

Par un apport de vitamine C qui permet de lutter contre la fatigue et
donc contre les déficits d’attention ;

Par des pauses régulieres permettant de relacher la pression et d’étre
plus efficace ;

Par la répétition de phrases positives comme « c’est moi qui réfléchis,
pas la cigarette », « j’en suis capable, je I'ai déja prouvé » ;

Par la réalisation d’exercices de relaxation avant de se mettre au travail ;

Par la limitation de son temps de travail et en se félicitant apres.

e La constipation :

v

v

S’hydrater suffisamment (1,5 a 2 L/jour) ;

Consommer des légumes, des fruits et des aliments riches en fibres
(céréales completes, lentilles, pain au son, avoine) ;

Pratiquer une activité physique journaliére (marche, vélo)

Pratiquer des exercices de relaxation (yoga, respiration...)

e La prise de poids :

v

v

Se recentrer sur son objectif initial : prioriser I'arrét du tabac, plutét que
le contréle du poids avec la cigarette

Adopter des habitudes telles que la pratique d’activités physiques et une
alimentation équilibrée, si besoin faire appel a une consultation

diététique
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La présente étude s’inscrit dans la perspective de la lutte contre la pandémie tabagique qui

doit s’intensifier a I’échelle nationale.

Malheureusement, Les connaissances en matiere des risques du tabagisme restent
imparfaites car en dehors des risques respiratoires et certaines pathologies néoplasiques, les

autres risques sont moins connus.

Dans un pays en voie de développement, comme le nbtre, on ne peut aucunement faire
face aux colts excessifs engendrés par la prise en charge des maladies liées au tabac. De ce fait,
la prévention reste le moyen de lutte le plus adapté ; il faudrait sensibiliser les gens en se
concentrant non seulement sur la prévention primaire, c’est-a-dire ’adoption de mesures visant
a décourager les jeunes de commencer a fumer, mais aussi sur le soutien et I’aide des personnes

souhaitant arréter de fumer.

Arréter de fumer n’est pas qu’une simple modification de comportement qui ne dépendrait
que de la volonté. Le tabac est une drogue dure entrainant une dépendance forte, précocement
acquise. Donc, I'instauration des consultations du sevrage tabagique et le développement de
'usage des moyens médicamenteux sont nécessaires pour aider au sevrage tabagique. Les
formations des médecins et les supports pédagogiques permettent d’améliorer ces

consultations.

La réussite d’un protocole de sevrage tabagique nécessite, au-dela des méthodes validées
et du suivi personnalisé prolongé, une meilleure compréhension des facteurs prédictifs d’échec.
En cas de récidive, une bonne analyse de la situation et des déterminants de cette récidive

permettra d’augmenter les chances d’une nouvelle tentative d’arrét.
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Résumé

Introduction : Le tabagisme est un véritable probléme de santé publique, et au centre
de I'actualité médicale, il représente I'une des causes de mortalité et de morbidité accessible
a la prévention. Pour pouvoir faire face aux conséquences sanitaires et sociales de ce fléau
mondial, il serait efficace de préciser les facteurs prédisposant a I’échec de sevrage
tabagique, afin d’identifier les axes sur lesquels on peut agir pour obtenir des meilleurs
résultats.

Matériels et méthodes : Nous avons procédé par une étude transversale descriptive,

réalisée auprés de 400 fumeurs actuels de la région de Marrakech, étalée sur une période de
6 mois du Ter Avril 2021 au 30 septembre 2021 par le biais d’un auto-questionnaire.

Résultats : L’Age moyen des fumeurs était 34 ans avec des extrémes allant de 12 a
75ans, la population de I'étude était principalement masculine avec un sexe ratio (H/F) de
10,11, la majorité des tabagiques (74,25%) était de moyen niveau socioéconomique et
seulement 17,5% avaient un niveau d’éducation universitaire.

Pour la majorité (86,5%), I'age moyen de la premiére cigarette était précoce (avant de
20 ans). Les facteurs initiaux du tabagisme étaient principalement : la curiosité (40,25%), et
le suivisme (33,25 %). La moyenne de nombre de cigarettes consommées par jour était de
15,46 avec des extrémes allant de 1 a 36 cigarettes par jour ; la marque de cigarette la plus
consommée était Gauloise (36,75%), suivie de la marque Marquis (36%), la consommation du
tabac était associée dans 53,3% des cas a la consommation d’alcool, et 15% des cas a la
consommation du cannabis. La dépendance a la nicotine était moyenne dans 40,25% des
cas ; Parmi tous les fumeurs : 45,25% présentaient des signes liés au tabac, I'essoufflement a
I’effort était le symptome le plus rapporté (47%).

Les risques sanitaires du tabagisme les mieux connus par notre population d’étude

étaient : le cancer broncho-pulmonaire dans 84,65%, le cancer du larynx dans 73% et 'ulcéere

107



Les tentatives de sevrage tabagique chez les fumeurs actifs et les causes d’échec

gastrique dans 68,22%. En se référant au niveau d'études, ce sont les sujets les plus instruits
qui ont un meilleur niveau de connaissance sur le tabagisme.

Concernant les tentatives de sevrage tabagique, la majorité de nos fumeurs avaient fait
plusieurs tentatives, la promotion de la santé (71 ,5%) et I’économie de I'argent (53,5%)
étaient les raisons les plus fréquentes ayant motivé les tentatives sevrage, seulement 7% de
nos fumeurs avaient utilisé des artifices pour les aider a arréter. Durant cette période, les
symptomes ressentis par les fumeurs étaient dominés par les céphalées dans 66,95% des
cas, la nervosité dans 55,74% des cas et I'insomnie dans 42,01% des cas. L’économie de
I’argent (73%), suivie par une bonne santé (60%) sont les deux bénéfices les plus remarquées
par les fumeurs durant ces périodes de sevrage.

Les rechutes étaient imputables principalement aux : stress (55%) ; I’environnement
fumeur (45%), degré de dépendance a la nicotine (44%) et les états d’émotion négative (41%).

Conclusion : Le succes d’un protocole de sevrage tabagique reste le souci du patient
et du médecin. Il dépend essentiellement du degré de la dépendance tabagique et de la
motivation du fumeur, la meilleure compréhension des causes de rechute tabagique permet
de mieux orienter les axes de la prise en charge et de 'accompagnement des fumeurs dans

leur procédure de sevrage.
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Abstract

Introduction: Smoking is a real public health problem and is at the center of the
medical news. It represents one of the causes of mortality and morbidity accessible to
prevention. In order to face the sanitary and social consequences of this worldwide plague, it
would be efficient to specify the factors predisposing to the failure of smoking cessation, in
order to find the axes on which we can act in order to have better results.

Materials and methods: We proceeded with a descriptive cross-sectional study,
carried out among 400 current smokers in the region of Marrakech, spread over a period of
6 months from April 1, 2021 to September 30, 2021 by means of a self-questionnaire.

Results: The average age of smokers was 34 years with extremes ranging from 12 to
75 years, the study population was mainly male with a sex ratio (M / F) of 10.11, the
majority of smokers (74.25%) was of medium socio-economic level and only 17.5% had a
university education.

For the majority (86.5%), the average age of the first cigarette was early (before 20
years). The average number of cigarettes consumed per day was 15.46 with extremes
ranging from 1 to 36; the most consumed brand of cigarette was Gauloise (36.75%), followed
by Marquis (36%). 53.3% of tobacco consumption was associated with alcohol consumption,
and 15% of cases with cannabis consumption. Pharmacological dependence on nicotine was
average in 40.25% of cases; among all smokers: 45.25% have signs related to smoking;
shortness of breath on exertion is the most reported symptom (47%).

The health risks of smoking best known by our study population are:
bronchopulmonary cancer in 84.65%, cancer of the larynx in 73% and gastric ulcer in 68.22%.
Referring to the level of education, it is the most educated subjects who have a better level
of knowledge of smoking.

Regarding the attempts to quit smoking, the majority of our smokers have made

several attempts, the promotion of health (71.5%) and saving money (53.5%) are the most
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frequent reasons that motivated the attempts to quit, only 7% of our smokers had used
devices to help them stop. During this period, the symptoms experienced by smokers are
dominated by headaches in 66.95% of cases, nervousness in 55.74% of cases and insomnia
in 42.01% of cases. Saving money (73%), followed by good health (60%) are the two benefits
most noticed by smokers during these withdrawal periods. Relapses were attributed mainly
to stress (55%); smoking environment (45%), degree of nicotine dependence (44%) and
negative emotional states (41%).

Conclusion: The success of a smoking cessation protocol remains the concern of the
patient and the physician. It depends essentially on the degree of nicotine dependence and
the smoker's motivation to stop smoking. A better understanding of the causes of smoking
relapse allows to better orient the improvement of the management and the support of

smokers in their cessation procedure.
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Fiche d’exploitation

Annexe 1
Questionnaire d’enquéte sur les tentatives de sevrage tabagique
chez les fumeurs actifs et les causes d’échec
1- Age @i,
2- Sexe : masculin/_/ féminin/_/

3- Caractéristigues staturo-pondérales :

4- Statut matrimonial :

Célibataire/_/ marié/_/ veuf/_/ divorcé/_/

8- Habitat :

Villa/_/ appartement/_/ maison traditionnelle/_/
Cité universitaire /_/ QUL S © et

9- Avez-vous une activité physique de loisir ?

Oui /_/ Non /_/

10- Pratiquez-vous la priére ? oui /_/ non /_/

11-  L’age du début du tabagisSme ©.....cooviminii e,

12- Quels sont les facteurs motivants le début ?

Suivisme /_/ curiosité pour nouvelles expériences/_/

Stress /_/ Plaisir/_/ Snobisme /_/
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13- Etes-vous :

Fumeur quotidien /_/ Occasionnel/_/

14- Vous fumez combien de cigarette par JOUr ©.........coooeiiiiiieiiiae e

15- Quelle est la marque de la cigarette consommeée ?

Marlboro /_/ Gauloise /_/ Marquis/_/
Gitanes/_/ AUTT S ottt e s

16- Consommez- vous ?

Alcool /_/ Cannabis /_/

17- Evaluation de |la dépendance a la nicotine (test de Fagerstrom) :

Combien de temps s’écoule entre votre réveil et votre 1ere cigarette ?
Plus de 60min /_/ Entre 31 et 60min  /_/
Entre 6 et 30 min  /_/ Moins de 5min /_/
Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer la ou c’est interdit ?
Non /_/ Oui /_/
Quelle cigarette auriez-vous le plus de mal a ne pas fumer ?
La Tere de la journée /_]
N’importe quelle autre /_/
Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
10 ou moins /-] Entre 11 et 20 /_/
Entre 21 et 30 /_/ Plus de 31 /_]/
Fumez-vous d’avantage durant les premiéres heures suivant le réveil qu’au
cours du reste de la journée ?

Non /_/ oui /_/
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- Fumez-vous-méme quand vous étes malade au lit presque toute la
journée ?
Non /_/ oui/_/

18- Etes-vous conscients des dangers du tabac :

Oui/_/ Non/_/
Si oui cochez sur la liste suivante les risques liés au tabac :
Pharyngite /_/ Bronchite chronique/_/ Cancer pulmonaire/_/

Cancer de la langue/_/

Cancer de la joue/_/ Cancer du larynx/_/ Cancer de I’estomac/_/

Cancer e la vessie /_/ Ulcere/_/

AVC /_/ Coronaropathie /_/ Artérite du Ml /_/

Impuissance sexuelle /_/ palpitations/_/ Perturbations de grossesse /_/
Y B 4

19- Ressentez-vous des signes liés au tabagisme ?

Douleur thoracique/_/ Essoufflement d’effort/_/ Toux matinale /_/
Toux permanente /_/ Réduction de I’odorat/_/ diminution du gout/_/
Palpitations /_/ Epi gastralgies /_/ Diminution de Libido
AUTIS &

20- Fumez-vous sur le lieu du travail ?

Oui/_/ Non/_/
Si oui ressentez-vous une géne? Oui/_/ Non/_/

21- Fumez-vous devant votre famille ?

Oui/_/ Non/_/
Si Oui, ressentez-vous une géne ?

22- Fumez-vous dans les zones *non fumeurs* ?
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23-

24-

25-

26-

27-

28-

Oui /_/ Non/_/

Y-t-il un fumeur dans votre entourage ?

Oui /_/ Non/_/

Avez-vous essayé sérieusement d’arréter de fumer ?

Oui /_/ non/_/ Si oui combien de fois ?.....cceveuenns

Avez-vous déja participé a une activité anti-tabac ?

Oui /_/ Non/_/

Quelles sont vos motivations pour I'arrét du tabagisme ?

- Survenue de certains symptomes/_/ -Donner le bon exemple a votre
entourage/_/

- Eviter une géne a I’entourage/_/ -Economie d’argent/_/

- Promotion de la santé/_/ Céder a la pression de I’entourage/_/

- Discipline personnelle /_/

- Meilleure apparence physique : moins de rides, des dents plus blanches/_/

- AULIS &

Avez-vous utilisé des moyens pour vous aider a arréter ?

Oui/_/ non/_/
Si Ui [€SQUEIS 2.eeieeie e

En vous abstenant de fumer, cochez parmi la liste suivante les bénéfices a en tirer :

- Meilleure maitrise de vous-méme/_/ -Economie de
I’argent/_/

- Bon exemple pour vos enfants et votre famille/_/ -Un meilleur
souffle/_/

- Une meilleure haleine/_/ -Un gout meilleur pour les
aliments/_/
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- Amélioration de I'odorat/_/ - Une meilleure santé pour vous-
méme/_/
- Une meilleure santé pour votre entourage/_/

29- Combien de temps a-t-elle duré cette période de

30- Quels sont les symptomes ressentis au cours du sevrage ?

Céphalées /_/ irritabilité/_/ nervosité/_/ Anxiété/_/
Difficulté de concentration/_/
Impression de manque/_/ Insomnie/_/
Accroissement de |I'appétit/Prise de poids /_/
Constipation/_/ Craving/_/

AUTES &

31- Quelle est la durée de ces SYMpPtOMES 2...c.cvuuiiniieeeniinieeeenirneenenns

32- Quels sont les obstacles ayant conduit a I’échec de votre sevrage ?

- Stress /_/ -Tendance anxio-dépressive/_/

- Degré de dépendance/_/ -Environnement fumeur/_/

- Consommation excessive de substances psycho-actives/_/

- Conflits familiaux/_/ -Faible niveau socio-
économique/_/

- Manque de soutien/_/ -Manque de motivation/_/

- Manque de connaissance sur les traitements efficaces/_/

- Etat d’émotion négative : colere, frustration, ennui /_/

- Symptomes forts ou prolongés de sevrage /_/

- Convivialité /_/
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Annexe 2

Le test de Fagerstrom

1. Combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre premiere

cigarette?

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

Moins de 5 minutes (3)

2. Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou

¢ est mterdit?

Non (0)
Oui (1)

3. A quelle cigarette de la journée vous serait-il le plus difficile de

renoncer”

La premiere (1)
N importe quelle autre (0)

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour?

10 ou moins (0)
De 11a20(1)
De 21 a30(2)
31 or plus (3)
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a

5. Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que le reste de la

journée?

-

Non (0)
Oui (1)

6. Fumez-vous méme quand vous étes s1 malade que vous devez rester au
lit presque toute la journce?

Non (0)
Oui (1)

Degré de dépendance a la nicotine :
0 — 2 = tres faible dépendance
3 — 4 = faible dépendance
5 = dépendance moyenne
6 — 7 = forte dépendance
8 — 10 = tres forte dépendance
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Annexe 3 :
Test de Lagrue et Lé geron:

1. Pensez-vous que dans 6 mois :

Vous fumerez toujours autant

Vous aurez diminué un peu votre consommation de cigarettes

Vous aurez beaucoup diminué votre consommation de cigarettes

o [ [N O

Vous aurez arré té de fumer

2. Avez-vous actuellement envie d’arréter de fumer ?

Pas du tout

Un peu

Beaucoup

o |bh (— |O

Enormément

3. Pensez-vous que dans 4 semaines ?

Vous fumerez toujours autant

Vous aurez diminué un peu votre consommation de cigarettes

Vous aurez beaucoup diminué votre consommation de cigarettes

o | (N |O

Vous aurez arré té de fumer

4. Vous arrive-t-il de ne pas étre content(e) de fumer ?

Jamais

Quelquefois

Trés souvent

w N |[— O

Vous fumerez toujours autant

Interprétation :

Motivation insuffisante <6

Motivation moyenne 7a13

Bonne motivation >13
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