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J"\)"' Au moment d"étre admis a devenir membre de [a profession médicale,
a Jem ‘engage solennellement a consacrer ma vie au service de [humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et [a 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 fréres.

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 des sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
D'une fagon contraire aux lois de [ humanite.

Je m'y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Je me dois d’avouer
pleinement ma
reconnaissance d toutes les
personnes qui m’ont soutenue
durant mon parcours, qui ont
su me hisser vers le haut pour
atteindre mon objectif. ( est
avec amout, respect et
gratitude que

Je dédie cette these ...
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Liste des abréviations:

FMP : Faculté de médecine et de pharmacie
CHU : Centre hospitalier universitaire

GSPSS : GLOBAL HEALTH STUDENTS SURVEY

OMS : Organisation mondiale de la santé

WHO : world health organization

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences
DS : Différence statistique

DSS : Différence statistique significative

NS : Non significative

co : Monoxyde de carbone

IC : Insuffisance cardiaque

BPCO : Broncho-pneumopathie chronique obstructive
FPI : Fibrose pulmonaire idiopathique

DIP : Pneumopathie interstitielle desquamative
TNS : Traitement nicotinique de substitution
TRN : Thérapie de remplacement de la nicotine
FDA : Food and Drug Administration

ORL : Oto-rhino-laryngologie

PPM : Part par million

CIRC : Centre international de recherche sur le cancer
RR : Risque relatif

HL : Histiocytose langerhansienne

BR : Bronchiolite respiratoire
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Tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir

Malgré les efforts déployés par les états et la société civile depuis des dizaines d’années, le
tabac continue toujours a faire des victimes. Selon I'organisation mondiale de la santé (OMS), le
tabac est la seule drogue légale qui tue ses consommateurs lorsqu'il est utilisé exactement comme

prévu par les fabricants [153].

Dans le monde, plus de 22 000 personnes décédent du tabagisme ou de I’exposition
passive a la fumée du tabac chaque jour - soit une personne toutes les 4 secondes. La
consommation du tabac est actuellement responsable de la mort d'environ 8 millions de
personnes chaque année, dont 1,2 millions de non-fumeurs exposés a la fumée de tabac. Environ
80 % du 1,1 milliard de fumeurs dans le monde 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 [153].

Le Maroc est considéré comme |'un des plus grands consommateurs de tabac dans la zone
méditerranéenne avec plus de 15 milliards de cigarettes par an. On estime la prévalence du
tabagisme a 17.7% chez les marocains agés de 18ans et plus, avec pres de 41% de la population

exposée au tabagisme passif. [154]

Toutes les formes de tabac sont nocives et il n'y a pas de seuil au-dessous duquel
I’exposition est sans danger. Le tabac est le plus souvent consommé sous la forme de cigarettes
mais il existe d’autres produits comme : le tabac pour pipe a eau, différents produits du tabac

sans fumée, les cigares, les cigarillos, le tabac a rouler, le tabac pour pipe, les bidis et les kreteks.

Le tabac a non seulement des effets négatifs sur la santé, mais également un impact
environnemental. La production de tabac nécessite 22 000 milliards de litres d’eau par année,
principalement pour la culture. La surface de déforestation, en grande partie pour le processus de
dessiccation des feuilles de tabac concerne des milliers d’hectares par an. La production de

cigarettes est a I'origine de 84 millions de tonnes d’équivalent de CO,.

De nombreuses études de prévalence ont été faites a I’échelle nationale et internationale
sur le tabagisme chez différentes catégories socioprofessionnelles notamment chez les futurs
médecins qui ont un réle capital dans la lutte anti-tabac. Notre étude s’integre dans le méme
cadre et concerne les étudiants de la faculté de médecine d’Agadir. L’objectif de cette étude était

de déterminer la prévalence du tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine d’Agadir.

Cette étude offre également I'occasion de sensibiliser les étudiants contre ce fléau, vu leur
futur role primordial dans la lutte contre le tabagisme et la prise en charge des fumeurs qui

veulent arréter de fumer.
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Tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir

l. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude observationnelle transversale a visée descriptive pour déterminer la
prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine, et ce, a travers les déclarations des
étudiants de la FMP d’Agadir, en se basant sur un questionnaire auto administré, remis aux
étudiants en main propre ou sous format numérique réalisé sur Google forms et partagé sur les

réseaux sociaux.

Il. Population cible :

L’étude cible les étudiants inscrits a la faculté de médecine d’Agadir, ainsi les
questionnaires ont été distribués auprés de ces derniers du 23 novembre 2020 au 22 décembre
2020.

» Criteres d’inclusion :

Tout étudiant inscrit a la faculté de médecine d’Agadir de la 1¢re 3 la 5¢me année.

» Criteres de Non inclusion :

Les internes et les résidents et tout étudiant en médecine non inscrit a la faculté d’Agadir.

Ill. Echantillon :

La taille de I’échantillon représentatif calculée était de 110, avec la formule suivante

Z. Xp(l—p)
n = dz

- n: Taille d'échantillon minimale

- z: Niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite (pour un niveau de
confiance de 95%, z = 1.96)

- p: prévalence estimée du tabagisme dans la population retrouvée dans la littérature.

- d: Marge d'erreur (fixée a 5 %)

Tous les participants ont été informés sur l'objectif de I'étude et leur participation a été

volontaire, avec respect de ’'anonymat.

IV. Questionnaire

Nous avons utilisé un questionnaire en francais inspiré de celui de I’'OMS.

Le questionnaire est constitué principalement de questions fermées et a choix multiples,
afin de minimiser le temps de réponse pour les étudiants. [annexel].

Il comporte 4 parties:
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1. Profil sociodémographique des étudiants:

Le questionnaire a comporté des renseignements sur: I’age, le genre, et le niveau d’étude.

2. Statut tabagique:

Cette partie a pour objectif d’étudier la prévalence du tabagisme, et les habitudes
tabagiques des étudiants.

Nous avons considéré comme tabagique les fumeurs permanents et occasionnels (ceux qui
fumaient moins d’une cigarette/jour). Les ex fumeurs étaient ceux qui au moment de I’enquéte,
avaient arrété de fumer depuis au moins 3 mois, aprés avoir fumé plus de 100 cigarettes. Les
jamais fumeurs sont ceux qui n’avaient jamais fumé ou fumé moins de 100 cigarettes dans leur
vie. On désigne par le terme de "petits fumeurs" les sujets qui fumaient moins de 10 cigarettes par
jour, "moyens fumeurs" ceux qui fumaient entre 10 et 19 cigarettes par jour et "gros fumeurs"

ceux qui fumaient 20 cigarettes par jour et plus.

3. L’étude des ex fumeurs:

Cette partie a comporté des questions sur le sevrage tabagique et I’état des anciens

fumeurs apres I’arrét du tabac.

4. Les attitudes des étudiants face au tabagisme:

Cette partie a visé de rapporter les connaissances des étudiants sur les méfaits du tabac, et

de percevoir leur role dans la lutte antitabac.

V. Analyse statistique:

Les données ont été recueillies et traitées sur logiciel statistique SPSS13.0. Les variables
guantitatives de distribution gaussiennes ont été décrites en moyenne et écart-type puis
comparées par test T de Student. Les variables quantitatives de distribution non gaussiennes ont
été décrites en médiane et intervalle interquartiles puis comparées par test non paramétrique de
Mann-whitney. Les variables qualitatives ont été décrites en effectifs et pourcentage puis
comparées par test de khi2 ou Fisher exact selon les conditions d’applications de chacun des
tests. L’anonymat et la confidentialité ont été respectés dans toutes les étapes de traitement des

données.
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I. Recueil des guestionnaires:

Nous avons pu rassembler 417 questionnaires, ce qui fait un taux de réponse de 92.7%.
Cet effectif se répartit comme suit:

116 de 1¢r année (27.8 %)
76 de 2¢me année (18.2 %)
86 de 3éme gnnée (20.6 %)
70 de 4¢me gnnée (16.8 %)
69 de 5¢me année (16.5 %)
28.8 % des réponses ont été recueillies sur le questionnaire numérique Google forms.

5éme année

Figurel: Le niveau d’étude des participants
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Il. Profil sociodémographique:

1. Le genre:

Selon le genre, la population enquétée était de 259 filles (62.1 %) et de 158 garcons

(37.9%), sexe ratio (F/H) était de 1.64 (tableau 1)

Tableau I: Taux de participation a I’étude selon le genre

Année Filles Garcons
h % n %
l1¢re année 76 65.5 40 34.5
2¢me année 37 48.7 39 51.3
3éme année 56 65.1 30 34.9
4eme gnnée 44 62.8 26 37.1
5eme année 46 66.7 23 33.3
Total 259 62.1 158 37.9
Efilles
Ld gargons

2. L’age:

Figure 2: Répartition de I’échantillon selon le genre (n=417)

La moyenne d’age était de 19.8 ans avec un écart-type (ET) de 1.6 et des extrémes de 17

et 24 ans.
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lll. prévalence du tabagisme

1. Prévalence globale du tabagisme:

Au moment de I'enquéte, les fumeurs actuels étaient au nombre de 33 (31 permanents et
2 occasionnels) sur un ensemble de 417 soit une prévalence du tabagisme de 7,9 % [6.58 - 9.22]
(intervalle de confiance a 95%).
Les jamais fumeurs représentaient 90,9 % (379 cas) et les ex-fumeurs 1,2 % (5 cas). Les
fumeurs qu’ils soient actuels ou anciens représentaient 9,1 % (38 cas) (figure3)

0,50%

7,40%

1,20%
fumeurs permanents
m fumeurs occasionnels
ex-fumeurs

90,90%
jamais fumeurs

Figure 3: Prévalence globale du tabagisme (n=417)
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2. Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude:

Au moment de I'enquéte, la prévalence du tabagisme était plus élevée chez les étudiants
de la 5eme année (39.4%) et de la 28me année (21.2%), avec une différence statistiquement

significative entre les fumeurs et les non-fumeurs (DSS : P=0.002). (Tableau II)

Tableau II: Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Fumeurs ARG P value
n (%) n (%)
1ére gnnée 6 (18.2) 110 (28.6)
2¢me année 7 (21.2) 69 (17.9)
3eme gnnée 2(6.1) 84 (22.2)
4eme gnnée 5(15.1) 65 (17.1) 0.002
5éme gannée 13 (39.4) 56 (14.6)
Total 33 (7.9) 384 (92.1)

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

0,00%

lére année 2éme année 3éme année 4éme année 5éme année

Figure 4: Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude
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3. Prévalence du tabagisme selon le genre:

Le taux de prévalence du tabagisme était statistiquement différent selon le genre, il était
de 19.6 % chez les garcons et de 0.8 % chez les filles (p< 0.001). La prévalence des jamais
fumeurs et ex-fumeurs réunis était respectivement de 80.4% et 99.2%. (tableau Ill)

Tableau lll: Prévalence du tabagisme selon le genre

Genre Fumeurs Non-fumeur P value
n=33 (%) n(%)
Filles 2 (0.8) 257 (99.2)
<0.001
Gargons 31 (19.6) 127 (80.4)
= filles
H garcons

Figure 5: Prévalence du tabagisme selon le genre (n=33)
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4. Prévalence du tabagisme selon I’age:

Tableau IV: La moyenne d’dge chez les fumeurs et chez les non-fumeurs

Variables Fumeurs actuels Non-fumeurs P value
n=33 n=384
L’age (années) 20.9 +/-1.7 19.8 +/- 1.6 0.001

Il existe une différence statistiquement significative entre la moyenne d’age chez les
fumeurs et les non-fumeurs (p < 0.05), les fumeurs seraient plus agés que les non-fumeurs.
(tableau 1V)

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00%

5,00%

0,00%
18ans 19ans 20ans 21ans 22ans 23ans 24ans

Figure 6: Prévalence du tabagisme selon I’age (n=33)
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IV. L’étude des fumeurs:

1. Répartition selon I’age de la premiére cigarette

La moyenne d’age de la 1¢re cigarette était 17.46ans +/- 1.74, avec des extrémes de 13ans

et 21ans

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%
13ans 14ans 15ans 16ans 17ans 18ans 19ans 20ans 21ans

Figure 7: répartition selon I’dge de début du tabagisme

2. Répartition selon I’ancienneté du tabagisme:

Au moment de I'enquéte, 50% des tabagiques fumaient depuis moins de 27 mois, tandis
que 25% fumaient pendant plus de 38mois.

13
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3. Répartition selon le lieu d’initiation du tabagisme:

Sur ’ensemble des fumeurs enquétés, 62.5% avaient commencé a fumer au lycée, 9.4% au
collége et 28.1% a la faculté de médecine, fait intéressant, 12.5% avaient fumé pour la premiere
fois en 2¢me année, 9.4% en 3¢me année et 6.2% en 1¢re année. (figure8)

u collége
u lycée

faculté de médecine

Figure 8: Lieu d’initiation du tabagisme

4. Répartition selon le nombre de cigarettes consommeées par jour:

La moyenne de cigarettes consommeées par jour était de 8.5 avec des extrémes de 1 et 20

cigarettes. Dans 75% des cas, la consommation était de plus de 6 cigarettes. (tableau V)

Tableau V: Répartition selon le nombre de cigarettes fumés par jour

Fumeurs actuels
Nombre de cigarette/j
n %
Petits fumeurs (< 10) 18 56.3
Moyens fumeurs (10-19) 13 40.6
Gros fumeurs (=20) 1 3.1

14
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5. Répartition selon les motivations de début du tabagisme:

Le suivisme était noté dans 43,8 % des cas, le plaisir dans 21,9%, le snobisme dans 18,8 %
et le stress dans 15.6% des cas (figure9).

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
suivisme snobisme plaisir stress

Figure 9: Raisons principales du début du tabagisme
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6. Répartition selon les symptomes ressentis

L’essoufflement a I'effort était présent chez 18.9% des cas, suivi d’'une réduction de

I'odorat (3%) et du gout (3%), la baisse de la libido qui était rapporté chez 5.4%, et la toux chez un
fumeur (2.7%). (Figure11)

réduction de
I'odorat
8%

* baisse de libido
5%

N toux
thoraciques permanente
0% 3%
Figure 10: Fréguence des symptémes ressentis (n=33)
7. Tabagisme dans I’entourage:
Tableau VI: Répartition des fumeurs dans I’entourage
Fumeurs dans Fumeurs Non-fumeurs
, P value
I’entourage n (%) n (%)
Pere 15 (45.5) 49 (12.8)
Mére 1(3) 5(1.3)
Freres 4(12.1) 33 (8.6) <0.001
Sceurs 1) 5(1.3)
Amis 11 (33.3) 139 (36.2)

16



Tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir

Au moment de I’enquéte, la prévalence du tabagisme dans I’entourage des fumeurs était
plus élevée chez les parents (48.5%), les freres et sceurs tabagiques représentaient respectivement
12.1% et 3%, et les amis 33.3%. (tableau5)

amis

peére

seeurs
fréres

meére

Figure 11: Le tabagisme passif dans I’entourage des fumeurs
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8. Comportement des fumeurs vis—-a-vis de la cigarette:

8.1. Fumer lors des examens

Parmi les étudiants fumeurs ayant répondu a cette question, 83.8 % fumaient plus que
d’habitude lors des examens. (figurel2)

M oui

Hnon

Figure 12: Fumer-vous plus lors des examens ? (h=33)

8.2 Fumer dans I’enceinte de la faculté

Parmi les étudiants fumeurs ayant répondu a cette question, 21.6% ne présentaient aucune
géne a fumer dans I'enceinte de la faculté. (figure13)

W oui

Hnon

Figure 13: Fumez-vous dans I’enceinte de la faculté ? (n=33)
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8.3. Fumer devant les parents

Parmi les étudiants fumeurs ayant répondu a cette question, 10.8 % fumaient en présence
de leurs parents. (figure14)

M oui

Hnon

Figure 14: Fumez-vous devant vos parents ? (n=33)
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9. Autres habitudes toxiques:

La consommation d’alcool, chicha, kif, et hachich, était notée respectivement dans 45.4%,
30.3%, 9.1%, 6.1% des cas. (figure15)

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
alcool chicha kif hachich

Figurel5: Autres habitudes toxiques chez les fumeurs (h=33)

10. Sevrage tabagique:

32.4% des fumeurs ayant répondu a la question ont déja tenté d’arréter de fumer, et aucun
de ces fumeurs n’avaient jamais usé de moyens pour 'aider a arréter de fumer.
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11. Répartition selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme:

La figure 11 montre les avis des fumeurs sur les différentes raisons d’un éventuel arrét du
tabagisme, qui sont dominées principalement par la discipline personnelle dans 60.6% des cas,
puis I’économie de I’argent dans 51.5% des cas. (figurel6)

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Menaccord Men désaccord

Figure 16: Répartition selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme
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V. L’étude des ex—fumeurs

Il s'agissait de 5 étudiants (1,2%) dont 1 en lére année, 1 en 2¢me année et 2 en 5éme
année, 4 de sexe masculin et une fille, 3 sont agés de plus de 20 ans et 2 de moins de 20ans.

Selon I'ancienneté de I'arrét, 75% des étudiants avaient arrété de fumer depuis plus de 3.5
mois, tandis que 25% avaient arrété de plus de 7.5 mois.

Selon la durée d’exposition tabagique, deux avaient fumé plus de 3 ans, 2 autres entre 1 et
2 ans et Tseul plus de 2 ans (extrémes de 20 et 40 mois). Dans deux cas, il s’agissait de petits
fumeurs et dans trois cas de moyens fumeurs.

Selon le sevrage tabagique, un seul avait réussi d’arréter de fumer en une seule fois, pour
les quatre autres, ils y’avaient eu deux tentatives. Aucun des 5 ex-fumeurs n’avait utilisé de

moyens pour 'aider au sevrage.

Les cing cas rapportaient un état de bien étre apres le sevrage.

22
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VI. Attitudes des étudiants face au tabagisme:

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

Globalement, 60.8% des étudiants mettaient le malade en garde s’il a des symptémes ou un
diagnostic de maladie liée au tabac, 44.4% si le malade lui-méme pose des questions sur le tabac,
alors que 9.6% des étudiants étaient en accord si le malade ne présente aucun symptome et ne
pose pas de questions sur le tabac, avec une différence statistiquement significative chez les
fumeurs et les non-fumeurs. (tableauVIl)

Tableau VII: Réponse a la question : mettez-vous en garde vos malades vis-a-vis du tabac ?

Non-fumeurs Fumeurs actuels
n= 384 (%) n=33 (%)
L ituati P value
€5 sftuations En accord En désaccord En accord En désaccord valu
S1
235(56.3) 149(35.7) 19(4.5) 14(3.3)
S2
168(40.3) 216(51.8) 17(4.1) 16(3.8)
<0.05
S3 40(9.6) 344(82.5) 0(0) 33(7.9)

- S1:Quand le malade a des symptomes ou un diagnostic de maladie liée au tabac
- S2 :Quand le malade lui-méme pose des questions sur le tabac
- S3:Quand le malade n’a pas de symptomes de maladie liée au tabac et ne pose pas de

question sur le tabac

120,00%

100,00%

80,00%

M en accord

60,00%
M en désaccord
40,00% -

20,00% -

0,00% -
51 52 S3

Figure 17: avis des fumeurs sur certaines situations

2. Avis des étudiants vis—a-vis de certaines affirmations concernant le tabagisme :
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En général, le pourcentage des étudiants « en accord » de la 1¢re a la 9¢me affirmation est
considérablement important que ceux « en désaccord », avec une différence significative entre les
fumeurs et les non-fumeurs dans les affirmations : A2, A3, A6, A7, A8, A9. (tableau8)

Tableau VIII: Avis des étudiants vis—a-vis de certaines affirmations

Non-fumeurs Fumeurs actuels
n=384 (% n=33 (%)

Affirmations En accord En désaccord En accord En désaccord Pvalue
Al 298 (71.5) 86 (20.6) 23 (5.5) 10 (2.4) NS
A2 307 (73.6) 45(10.8) 31 (7.4) 2 (0.5) 0.04
A3 341 (81.8) 43 (10.3) 28 (6.7) 5(1.2) 0.01
A4 289 (69.3) 95 (22.7) 24 (5.7) 9 (2.1) NS
A5 342 (82) 42 (10.1) 31 (7.4) 2 (0.5) NS
Ab 346 (82.9) 38 (9.1) 22 (5.3) 11 (2.6) 0.001
A7 349 (83.7) 35 (8.4) 33(7.9) 0 (0) 0.004
A8 246 (58.9) 138 (33.1) 9 (2.1) 24 (5.7) 0.001
A9 307 (73.7) 77 (18.5) 0 (0) 33(7.9 0.001

- Al : 1l est de la responsabilité du médecin de convaincre les gens de ne plus fumer

- A2 : La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont la volonté

- A3 : Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque plus élevé de cancer du poumon

- A4 : Le personnel de santé devrait donner le bon exemple en ne fumant pas

- A5 : La plupart des gens ne cesseront pas de fumer méme si leur médecin le leur conseille

- A6 : Les médecins devraient étre plus actifs qu’ils ne I'ont été en parlant des dangers du

tabac a des groupes a risques

- A7 : Le tabagisme des parents augmente le risque de maladies respiratoires des enfants

- A8 : Vous avez assez de connaissance pour conseiller les malades qui veulent arréter de

fumer.

- A9 : A chaque contact avec un malade, vous devez le convaincre de ne pas fumer

De la 1¢re 3 |a 7eme affirmation, le pourcentage des fumeurs « en accord » était absolument

plus élevé, fait intéressant, 27.3% seulement avaient assez de connaissance pour convaincre les
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malades d’arréter de fumer, alors qu’aucun étudiant fumeur n’était en accord pour convaincre les

malades d’arréter de fumer a chaque contact avec eux. (figurel1)

120,00%

100,00% —_

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Al A2 A3 A4 A5 Ab A7 A8 A9

Men accord Men désaccord

Figure 18: avis des fumeurs pour certaines affirmations (n=33)
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3. Degré de connaissance des étudiants sur le tabagisme:

Globalement, la majorité des étudiants étaient conscients des dangers du tabac. Le
pourcentage des étudiants qui affirment la relation du tabac avec certaines maladies était 97.6%,
98.3%, 82.2%, 86.5% et 69.1% respectivement pour le cancer bronchique, du larynx, ’emphyseme
pulmonaire, les coronaropathies, et le cancer de la vessie avec une différence statistiquement
significative entre les fumeurs et les non-fumeurs (p<0.05). (tableau9)

Tableau IX: Connaissances des étudiants vis—-a-vis des méfaits du tabac

Non-fumeurs Fumeurs actuels
h= 384 (%) n=33 (%)
Les risques P value
. En accord En désaccord En accord En désaccords
Cancer bronchique 376 (90.2) 8 (1.9) 31 (7.4) 2 (0.5)
Cancer du larynx 377 (90.4) 7 (1.8) 33 (7.9) 0 (0)
Emphyseme
. 310 (74.3) 74 (17.7) 33 (7.9) 0 (0)
pulmonaire
<0.05
coronaropathies 332 (79.6) 52 (12.5) 29 (6.9) 4 (0.9)
Cancer de la vessie 288 (69.1) 96 (23) 0 (0) 33 (7.9)

Selon le tabagisme, nous constatons que chez les fumeurs, le cancer du larynx et
I'emphyseme pulmonaire étaient cités par la totalité des étudiants (100%), suivi par le cancer
bronchique (93.9%) et les coronaropathies (87.9%), et en dernier lieu le cancer de la vessie (0%).

(figure19)

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

) N e ) :
N N & & I3y

On ) F 3 ]

N 3 q"e 2 +@

Menaccord Men désaccord

Figure 19: Connaissance des fumeurs sur les méfaits du tabac
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4. Avis des étudiants de certaines mesures

législatives pouvant réduire

tabagisme:

Concernant I’ensemble des étudiants, plus de 90% étaient « en accord » avec la totalité des
mesure proposée pour réduire le tabagisme, et on trouve en premier lieu I'interdiction de la vente
de tabac aux enfants (100%), suivi de la mise en garde des dangers du tabac sur le paquet de la
cigarette avec une différence statistiquement significative pour les mesures 4, 5, et 6 ( le test est

non significatif pour la 1¢re et la 2¢me mesure). (tableaul0)

Tableau X : Pourcentage des étudiants « en accord » et « en désaccord » avec certaines mesures

antitabac
Non-fumeurs Fumeurs actuels
h= 384 (%) n=33 (%) p
L
€5 mesures En accord En désaccord En accord En désaccords | value
M1 373(89.4) 11(2.6) 32(7.7) 1(0.2)
NS
M2 370(88.7) 14(3.3) 33(7.9) 0(0)
M3 366(87.7) 18(4.3) 33(7.9) 0(0)
M4 337(80.8) 47(11.3) 32(7.7) 1(0.2) <0.00
1
M5 384(92.1) 0(0) 33(7.9) 0(0)

- M1 : mise en garde contre les dangers du tabac sur le paquet de la cigarette

- M2 : interdiction de la publicité pour le tabagisme
- M3 :interdiction de fumer dans les lieux publics
- M4 : majoration des prix des produits tabagiques

- M5 :interdiction de la vente de tabac aux enfants
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Le pourcentage des fumeurs « en accord » étaient 100% pour l'interdiction : de fumer dans
les lieux publics, la publicité pour le tabagisme, et la vente de tabac aux enfants, alors que 97%
étaient en accord pour la majoration des prix des produits tabagique et la mise en garde contre

les dangers du tabac sur le paquet de la cigarette. (figure20)

120%

100%

80%

60%

40%

20%
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M1 M2 M3 M4 M5

Men accord Men désaccord

Figure 20: Avis des fumeurs pour certaines mesures |égislatives (hn=33)
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5. Connaissance des étudiants sur I’existence d’une loi antitabac au Maroc:

L’existence de la loi antitabac était connue globalement dans 30.9% des cas, avec une
différence statistiquement significative entre les fumeurs et les non-fumeurs.
Selon le statut tabagique, I’existence de la loi antitabac était connue par 33.3% des fumeurs et
30.3% des jamais fumeurs et 60% des ex fumeurs. (tableaul1)

Tableau XlI: Réponse a la question « existe-t-il une loi antitabac au Maroc »

Réponse Fumeurs Non-fumeur P value
n (%) n(%)
Oui 11 (33.3) 118 (30.7)
<0.001
Non 22 (66.7) 266 (69.3)
M oui
Hnon

Figure 21: Connaissance des fumeurs sur |’existence d’une loi antitabac au Maroc (hn=33)
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6. Participation a une campagne antitabac:

Le taux de participation a une campagne anti-tabac était globalement de 21.9%, selon le
statut tabagique, 3.1% des fumeurs avaient participé a une campagne antitabac, 23.5% des jamais
fumeurs et 20% des ex fumeurs avec une différence significative entre les fumeurs et les non-
fumeurs. (tableaul?2)

Tableau XlI: Taux de participation a une compagne antitabac

Réponse Fumeurs Non-fumeur P value
n (%) n(%)
Oui 1(3.1) 90 (23.4)
0.007
Non 32 (96.9) 294 (76.6)
3,10%
M oui
Hnon

Figure 22: Participation des fumeurs a une campagne antitabac (h=33)
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VII. Tableaux récapitulatifs des résultats:

Tableau XIlII: Caractéristiques épidémiologique de la population étudiée

Variables

Descriptif : n (%)

Année d’étude :

- lere année 116 (27.8)

- 28me gnnée 76 (18.2)

- 3eme gnnée 86 (20.6)

- 4&me gnnée 70 (16.8)

- 5éme gnnée 69 (16.5)
Genre :

- Filles 259 (62.1)

- Gargons 158 (37.9)
Age (moyenne) 19.91 +/-1.62

- Minimum 17

- Maximum 24
Statut tabagique :

- Fumeur 33 (7.9)

- Ex-fumeur 5 (1.2)

- Jamais fumeur 379 (90.9
Existante de fumeur dans I’entourage :

: ﬁg: 150 (36)

C Mere 64 (15.3)

- Fréres 6.4

- Sceurs 37 (8.9

- Autres 6(.4

154 (36.9)
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Tableau XIV: Etude des fumeurs

Variables Descriptif
17.46 +/-
Age de début du tabagisme (moyenne +/- ET) : | 74 /
- Minimum (ans) 13
- Maximum (ans)
21
Genre :
- Filles 2(6.1)
- garcons 31 (93.9)
Niveau d’étude: n (%)
- 1¢e année 6 (18.2)
- 2&me gnnée 7 (21.2)
- 3@éme gnnée 2(6.1)
- 4&me gnnée 5(15.1)
- 5éme gnnée 13 (39.4)
Ancienneté du tabagisme (médiane) en mois : 27 [10.5 - 38]
Lieu d’initiation du tabagisme : n (%)
- College : 3(9.M)
- Lycée : 20 (60.6)
- Faculté de médecine :
- lére gnnée 2 6.1)
- 2¢me gnnée 4(12.1)
- 3eme gnnée 3(9.1)
- 4e&me gnnée 0 (0)
- 5eéme gnnée 0 (0)
Nombre de cigarette fumée par jour (médiane) : 9[6-10]
Motivations de début du tabagisme : n (%)
- Suivisme 14 (43.8)
- Plaisir 7 (21.9)
- Snobisme 6 (18.8)
- Stress 5(15.6)
Comportement des étudiants vis-a-vis de la cigarette : n (%)
- Fumer plus lors des examens 31(83.8)
- Fumer dans I’enceinte de la faculté 8(21.6)
- Fumer devant les parents 4(10.8)
- Présence d’un proche fumeur :
- Amis 11 (33.3)
- Pere 15 (45.5)
- M?re 13)
- Freres 4(12.1)
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- Soeurs
- Autres

1(3)
1(3)

Autres habitudes toxique : n (%)

- Alcool 15 (45.4)

- Chicha 10 (30.3)

- Kif 3(9.1)

- Hachich 2(6.1)

Symptomes ressentis : n (%)

- Toux permanente 1(2.7)

- Réduction de I'odorat 3 (8.1)

- Réduction du gout 3(8.1)

- Baisse de la libido 2(5.4)

- Essoufflement a I'effort 7(18.9)

- Douleurs thoracique 0 (0)

Sevrage tabagique : n (%)

- Fumeurs ayant essayés d’arréter 12 (32.4)

- durée du sevrage (mois) 4 (3.5 - 7.5]

- utilisation de moyens d’aide au sevrage 0 (0)

- les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme :
- survenue de certains symptomes 11 (33.3)
- donner le bon exemple aux professionnels de la santé 7(21.2)
- économie d’argent 17 (51.5)
- céder a la pression de I’entourage 7 (21.2)
- donner un bon exemple a votre entourage 10 (30.3)
- promotion de la santé 11 (33.3)
- discipline personnelle 20 (60.6)
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Tableau XV: Attitude des étudiants face au tabagisme

Non-fumeurs n=384

Fumeurs n=33

34

Les propositions En En
En accord ; En accord ;
% désaccord % désaccord
(©6) (©6)
Avis des étudiants vis-a-vis de certaines affirmations
concernant le tabagisme :
L1l est de la responsabilité du médecin de convaincre | 298 (71.5) | 86 (20.6) 23 (5.5) 10 (2.4)
les gens de ne plus fumer.
L La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont 307 (73.6) | 45 (10.8) 31 (7.4) 2 (0.5)
la volonté.
- Un non fumeur vivant avec un fumeur a un risque 341 (81.8) | 43 (10.3) 28 (6.7) 5(1.2)
plus élevé de cancer de poumon
L Le personnel de santé devrait donner le bon 289 (69.3) | 95 (22.7) 24 (5.7) 9(2.1)
exemple en ne fumant pas.
- La plupart des gens ne cesseront pas de fumer 342 (82) 42 (10.1) 31 (7.4) 2 (0.5)
méme si leur médecin le leur conseille.
: I:els médecins devraient étre plus acti\fs qu’ils ne |’0I:It 346 (82.9) | 38 (9.1) 22 (5.3) 11 (2.6)
été en parlant des dangers du tabac a des groupes a
risque.
- Le tabagisme des parents augmente le risque des 349 (83.7) | 35 (8.4) 33 (7.9) 0 (0)
maladies respiratoires des enfants.
- A chaque contact avec un malade, vous devez le 246 (58.9) | 138 (33.1) | 9 (2.1) 24 (5.7)
convaincre de ne pas fumer.
- Vous avez assez de connaissance pour conseiller les | 397 (73.7) | 77 (18.5) 0 (0) 33 (7.9)
malades qui veulent arréter de fumer.
Mise en garde vis-a-vis du tabac :
- Quand le malade a des symptomes ou un diagnostic | 235 (56.3) | 149 (35.7) | 19 (4.5) 14 (3.3)
de maladie liée au tabac
L Quand le malade lui-méme pose des questions sur 168 (40.3) | 216 (51.8) | 17 (4.1) 16 (3.8)
le tabac
L Quand le malade n’a pas de symptomes de maladie
liée au tabac et ne pose pas de question sur le tabac 40 (9.6) 344(82.5) | 0(0) 33(7.9)
Les risques liés au tabac selon les étudiants :
- Cancer bronchique 376 (90.2) | 8(1.9) 31 (7.4) 2 (0.5)
- Cancer du larynx 377 (90.4) | 7 (1.8) 33(7.9) 0 (0)
r emphyséme pulmonaire 310(74.3) | 74(17.7) |33(7.9) | 0(0)
r coronaropathie 332 (79.6) | 52(12.5) [29(6.9) |4 (0.9)
L cancer de la vessie
288 (69.1) | 96 (23) 0 (0) 33 (7.9)
Les mesures législatives pouvant réduire le
tabagisme :
- mise en garde contre les dangers du tabac sur le 373 (89.4) | 11 (2.6) 32 (7.7) 1(0.2)
paquet de la cigarette
L interdiction de la publicité pour le tabagisme 370(88.7) | 14 (3.3) 33 (7.9) 0 (0)
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L interdiction de fumer dans les lieux publics 366 (87.7) | 18 (4.3) 33(7.9) 0 (0)

L majoration des prix des produits tabagiques 337 (80.8) | 47 (11.3) 32(7.7) 1(0.2)

L interdiction de la vente de tabac aux enfants 384 (92.1) | 0 (0) 33 (7.9) 0 (0)
Participation a une compagne antitabac 90 (21.6) 294 (70.5) | 1 (0.2) 32 (7.6)
Connaissance de I’existence de la loi antitabac 118 (28.3) | 266 (63.8) | 11 (2.6) 22 (5.3)
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|.GENERALITE

1. Constituants du tabac:

Le tabac est une plante de la famille des solanacées. Il en existe de nombreuses variétés
dont Nicotiana tabacum.

Les concentrations de la nicotine varient de 0,4% au niveau des racines, a 2% pour les
feuilles basses et jusqu’ a 4 % pour les feuilles hautes.

Une fois cueilli, il est séché au cours de 3 phases successives avec jaunissement, puis

dessiccation par ventilation et enfin réduction. Ensuite, il doit subir une fermentation (naturelle ou
artificielle) qui lui permet d’acquérir ses qualités spécifiques. [1, 2]

La fumée de cigarette est un aérosol qui mélange gaz et particules. Elle contient environ
7000 substances différentes, dont au moins 250 substances chimiques connues pour étre
toxiques ou cancérigénes. Les quatre principaux composants sont la nicotine, I’oxyde de carbone,
les composés irritants et les goudrons. [3, 4]

Le tabac fumé produit 3 types de fumées: [5]

. Le courant primaire: inhalé par le fumeur.

o Le courant secondaire: s’échappe de la cigarette par le bout incandescent
(tabagisme passif).

. Le courant tertiaire: exhalé par le fumeur (tabagisme passif).

1.1. Nicotine

La nicotine n’est pas un cancérogéne direct mais elle est le principal composant addictif du
tabac [6]. D'apres les données physiologiques, la nicotine atteint le cerveau en 9 a 19 secondes
apres chaque bouffée, et atteint un pic au bout de 20 a 30 minutes, plus rapidement qu'aprés une
injection intraveineuse [7], le tabagisme est donc, par son mode d'absorption, le comportement
«idéal» pour permettre la dépendance a la nicotine. La demi-vie d'élimination de la nicotine est de
2 a 3 heures. Cette demi-vie d'élimination diminuera avec des expositions répétées a la nicotine
[8].

La nicotine est un alcaloide amine tertiaire qui se fixe sur les récepteurs cholinergiques
nicotiniques et stimule les systemes de récompense en modulant la libération de nombreux
neurotransmetteurs. [8, 9].

A mentionner que la nicotine peut étre absorbée aussi par la peau, et la toxicité a été
documentée chez les travailleurs sur le terrain du tabac et chez ceux qui sont en contact cutané
avec des pesticides contenant de la nicotine.

1.2. Les « goudrons »

Les goudrons sont les composés principalement mis en cause dans |'apparition des
cancers liés a la consommation de cigarettes. Ce terme générique englobe un grand nombre de
molécules différentes : des hydrocarbures comme le benzéne et le benzopyréne, qui est
cancérigéne a cause de ses propriétés d’agent intercalant de I'acide désoxyribonucléique (ADN)

[7].
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1.3. Le monoxyde de carbone (CO) [7]

Est un gaz formé lors de la combustion de la cigarette. Sa toxicité est due a sa forte affinité
avec la molécule d’hémoglobine. Une fois fixé sur cette derniere, le CO ayant une affinité plus
forte que celle du dioxygéne vis-a-vis du fer de I’hémoglobine provoque une hypoxie par défaut
du transport de I'oxygene. Le corps répond alors par une tachycardie et une augmentation de la
pression artérielle, d’ou un risque cardiaque accru.

1.4. Les substances irritantes [7]

Les substances irritantes comme les nitrosamines sont fortement cancérigenes [46].
L’inhalation de I’acroléine provoque, pour sa part, une sensation de brilure, de toux, des maux de
gorges, des nausées... Ces substances favorisent la production d’un mucus épaissi. La fumée du
tabac contient également des phénols, de I’acide cyanhydrique et d’autres aldéhydes qui peuvent
étre classés comme substances irritantes.

1.5. Les métaux lourds [7]

L’exposition chronique aux métaux lourds, comme le plomb ou le cadmium, peut :

. Provoquer des problemes au niveau des os du squelette en se substituant au
calcium dans les cristaux osseux ;

. Entrainer un cancer du poumon ;

o Induire des atteintes rénales, dont la toxicité est provoquée par I’exposition

chronique et dont les syndromes sont connus. Ces métaux lourds sont présents en grandes
variétés, le tout formant un “cocktail” toxique qui s’accumule avec le temps.

1.6. Les additifs

Les fabricants mélangent en toute légalité de nombreux additifs au tabac de la cigarette.
On trouve parmi eux:

a. Ammoniaque

L’ammoniaque a été ajoutée aux cigarettes deés les années 1960, comme des « précurseurs
d’ardome ». L’ajout de ces substances augmente la quantité de nicotine absorbée et son impact est
renforcé. L’ajout d’ammoniaque permet également d’améliorer le golt, ce qui permet d’intensifier

I’exposition a la nicotine et favorise I'initiation au tabagisme [11, 12].

b. Menthol

Le menthol ajouté aux cigarettes provoque une anesthésie locale, une réduction de
I’irritation des voies aériennes et une augmentation de la douceur de la fumée, via une stimulation
des récepteurs sensoriels au froid. Le menthol a été ajouté en grandes quantités dans les
cigarettes appelées anciennement légéres qui nécessitent de mentionner des taux bas de
nicotine, car il produit un effet synergique sur le systéme nerveux central, et par conséquent
permet de diminuer le contenu en nicotine sans modifier le pouvoir « addictogene » du tabac. [13,
14]
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c. Sucres

Les sucres ajoutés aux cigarettes apportent une certaine saveur au tabac et permettent de
masquer l'dpreté et le mauvais golt de la fumée. Les sucres ajoutés au tabac produisent
probablement en plus un effet addictif grace a la production d’aldéhydes, notamment
d’acétaldéhyde. Des données animales montrent en effet que I'acétaldéhyde et la nicotine agissent
en synergie en potentialisant la dépendance a la nicotine. [15]

d. Cacao, réglisse ou autres aromes

Le cacao est composé d’une dizaine de substances psychoactives, lors de la consommation
de cigarettes, il diminue I'activité de I’enzyme monoamine oxydase (MAO). Cette réaction pourrait
produire un effet antidépresseur, et ainsi contribuer a la dépendance tabagique [16].

La glycyrrhizine est le composé principal de la réglisse. Cette substance a un effet
broncho-dilatateur qui pourrait faciliter I'inhalation de la fumée et I’exposition a la nicotine [16].

ACETALDEHYDE ACIDE CYANHYDRIQUE

ACROLEINE . TOLUIDE 2

ACETONE oissolvant

AMMONIAC
DIMETHYLNITROSAMINE URETHANE 2
2 NAPHTALENE PHENOL
NICOTINE BUTANE
NAPHTYLAMINE DIBENZACRIDINE 2.
METHANOL carburant de fusée solvant industriel  TOLUENE
£, PYRENE poison violent  ARSENIC
2 CADMIUM POLONIMUM 210 2
MONOXYDE DE CARBONE STYRENE
2. BENZOPYRENE insecticide  DDT
2 CHLORURE DE VINYLE GOUDRONS 2
MERCURE PLOMB

Figure 23: Les constituants d’une cigarette [17]
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2. Les effets du tabac sur la santé

Le tabac est mortel sous toutes ses formes, L’exposition a la fumée de tabac secondaire est

aussi responsable d’issues sanitaires négatives, y compris le décés.

Le tabagisme affecte la quasi-totalité des organes du corps humain. Les personnes qui ont

fumé toute leur vie perdent en moyenne au moins 10 ans de vie.

2.1. Tabac et cancer du poumon

2.2,

Le tabac multiplie par 10 le risque de cancer du poumon [19], provoquant plus des deux
tiers des déces dus au cancer du poumon dans le monde et environ 1,2 million de morts
chaque année. [20]

Au Maroc, Le cancer du poumon est le cancer le plus fréquent chez I'homme, Les fumeurs
représentaient 95,01% des cas chez I'homme et 1,54% chez la femme [18].

Les bénéfices du sevrage tabagique sont présents quel que soit le stade de la maladie [21,
22].

Tabac et autres cancers

2.3.

D’autres sites de cancers liés de maniere causale au tabagisme, a savoir le cancer de la
vessie [23], du pharynx, et du larynx [24]

Le tabac sans fumée contient 28 carcinogénes qui sont a 'origine de cancers de la cavité
buccale, de I';esophage et du pancréas. [25] [4]

D’autres études publiées sur le tabagisme fournissent des preuves suffisantes pour établir
une association causale entre le tabagisme et le cancer colorectal [26], du foie [27], de
I'estomac [28], des reins [29], du col utérin [30], et le cancer du sein [31].

Le tabac peut augmenter le risque de leucémie myéloide chronique de maniere dose-

dépendante [32], et le risque d'apparition de la leucémie aigué myéloide [33].

Tabac et maladies cardiovasculaire:

Le tabac cause 3 millions de décés dus a des maladies cardiovasculaires dans le monde
chaque année. [4]

Il multiplie par 20 le risque de développer une maladie cardio-vasculaire. [19]

Est un facteur de risque d'insuffisance cardiaque (IC) indépendant des facteurs de risque
traditionnels [19].

Le tabac est significativement et indépendamment associé a la présence et a I'étendue de
I'athérosclérose coronarienne [24], ainsi qu'a un risque accru de coronaropathie [35].

Le tabac est un facteur de risque d'hypertrophie du ventricule gauche, et de
dysfonctionnement systolique [36].

Le tabac accélere le vieillissement artériel, augmente fortement la tension artérielle
systolique et diastolique, la résistance vasculaire systémique totale, la pression artérielle
pulmonaire et la résistance vasculaire pulmonaire [37].
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2.4.

Il existe une forte relation dose-réponse entre le nombre de cigarettes fumées
quotidiennement et les accidents vasculaires cérébraux [38].

Le premier facteur de risque d’artériopathie oblitérante des membres inférieur est le
tabagisme chronique [39].

Tabac et pathologies respiratoires

Le tabagisme actif et passif favorise les exacerbations, et il est considéré comme un facteur
de mauvais contréle de I’'asthme [41].

Les fumeurs sont 4,01 fois plus susceptibles de développer une BPCO [40].

Le tabagisme aggrave la progression naturelle de la maladie, accroitre le risque de
progression de l'infection tuberculeuse latente vers la maladie active. L'arrét du tabac
améliore I'évolution de la tuberculose et favorise sa guérison finale. [43]

De nombreuses pneumopathies interstitielles diffuses sont associées a une intoxication
tabagique : L’histiocytose langerhansienne (HL) pulmonaire, la fibrose pulmonaire
idiopathique (FPI), la bronchiolite respiratoire (BR), et la pneumopathie interstitielle
desquamative (DIP). [42]

Augmentation de la fréquence des atteintes infectieuses du poumon [40].

2.5. Tabac chez la femme enceinte: [44]

Le risque relatif (RR) de placenta praevia et de rupture prématurée des membranes est
multiplié par 2 a 3.

Augmente le risque de fausse couche spontanée.

Le risque relatif d’accouchement prématuré est multiplié par 3.

Le risque relatif de grossesse extra-utérine est multiplié par 1,5 si la consommation
quotidienne est inférieure a 10 cigarettes, par 3 si celle-ci est de 20 a 30 et par 5 en pour

une consommation supérieure a 30 cigarettes.

2.6. Autres atteintes liées au tabac

Atteinte oculaire : La cécité, la cataracte, I’hyperplasie conjonctivale, et la dégénérescence
maculaire liée a I'age [45].

Troubles de I'érection : Le tabagisme a un effet délétere sur I’afflux sanguin vers le pénis,
ce qui peut induire I'impuissance [46]

Fertilité : baisse de la fertilité chez ’'homme comme chez la femme. Chez les fumeurs qui
ont recours aux techniques de procréation assistée, les taux de réussite sont tres
inférieurs. [4]

Diabéte : Le risque de contracter un diabete est plus élevé chez les fumeurs, et ce risque
augmente en proportion du nombre de cigarettes fumées par jour. [4]

DEMENCE : 14 % des cas d’Alzheimer dans le monde peuvent étre attribués au tabagisme
[4]

Perte de l'acuité auditive : due aux effets a long terme du tabagisme sur lirrigation
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sanguine de I'oreille interne. [47]

- Vieillissement : Les fumeurs peuvent avoir des téloméres plus courts, par rapport a ceux
qui n'ont jamais fumé, ce qui les prédispose a des maladies liées au vieillissement [48].

- Mémoire : La difficulté a se concentrer et I'altération des fonctions de la mémoire de travail
[49].

3. Le 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 cancérogeénes 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 piéce
dans laquelle une personne fume étant constitué de la fumée du courant secondaire [50].

En 2002, le centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a formellement déclaré
que la fumée passive était cancérigéne [51]. Chez les non-fumeurs exposés, le tabagisme passif

peut:

- augmenter le risque relatif de cancer du poumon de 26 %. [4]
- augmenter le risque relatif de décés par maladie cardiovasculaire de 20% a 30%. [52]

- provoquer de I'asthme et des infections des voies respiratoires. [41]

- augmenter le risque d'infections ORL et pulmonaires chez I’enfant et le nourrisson [4]

- accroitre le risque de progression de I'infection tuberculeuse latente vers la maladie active.
- Causer ou aggraver un asthme [4]

- Augmenter le risque de mort subite du nourrisson

Les travaux de recherche les plus récents montrent que, chez les non-fumeurs, une
exposition unique d’une demi-heure a la fumée passive suffit a affaiblir le coeur temporairement.
[51]

4. Tabac et Covid-19

En décembre 2019, un nouveau coronavirus, nommé Syndrome respiratoire aigu sévere
Coronavirus 2 s'est propagé dans la province chinoise de Hubei. La maladie épidémique causée
par le SRAS-CoV-2 appelée maladie a coronavirus-19 (COVID19). La présence de COVID-19 s'est
manifestée par plusieurs symptomes, allant des symptoémes inexistants / légers a une maladie
sévére pouvant entrainer le décés. L'infection virale s'est étendue a I'échelle internationale et 'OMS
a annoncé une urgence de santé publique de portée internationale. Parmi les facteurs de risque
épidémiologiques, le role du tabagisme concomitant comme facteur de risque de pneumonie
associée au COVID-19 est controversé.

Leung et al ont annoncé que les fumeurs actuels ont une expression du gene ACE-2 plus
élevée que les non-fumeurs, ce qui pourrait les prédisposer a un risque accru d'infections par le
SRAS-CoV-2 et par les pneumonies associées a la COVID-19 [53]. Cependant, cette déclaration
n’est pas toujours la regle, I’étude de Rossato et al a révélé que les patients contaminés par le
COVID-19 avaient une trés faible prévalence du tabagisme, sans lien majeur entre le tabagisme
actif et la maladie mortelle chez les patients COVID-19 [54]. Ces résultats ressemblent aux
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rapports cliniques COVID-19 de la Chine [55]. Cette derniére constatation peut étre expliquée par
le fait que la COVID-19 affecte plus fortement la population agée (> 65 ans) présentant des
comorbidités, et que les taux de tabagisme dans cette tranche d'dge sont environ 3 a 5 fois
inférieurs a ceux de la population générale [56].

Plusieurs études récentes ont étudié le role de la nicotine contre la COVID-19. Etant donné
que la nicotine est un agoniste anti-inflammatoire cholinergique qui régule les réponses
immunitaires et inflammatoires de I'h6te [57]. La nicotine médicinale peut étre considérée comme
une option thérapeutique viable pour la COVID-19 [58], les récepteurs nicotiniques de
I'acétylcholine peuvent étre une cible thérapeutique potentielle pour réduire les infections par le
SRAS-CoV-2 et soulager la maladie COVID-19 [59]. Plusieurs études ont rapporté que la nicotine
inhibe la production de cytokines pro-inflammatoires (TNF-x, IL-1 et IL-6), sans inhiber la
production de cytokines anti-inflammatoires telles que I'lL-10 [60]. 1l a été démontré que ces
effets protegent contre les maladies médiées par les cytokines telles que la septicémie et
I'endotoxémie, qui peuvent entrainer des dommages aux organes ou méme la mort a la suite
d'une «tempéte de cytokines», le principal responsable du COVID-19 [61]. En outre, il y a encore
une certaine incertitude sur la facon dont la nicotine affecte la progression du COVID-19. Il est
essentiel de faire la distinction entre le tabagisme et la nicotine médicinale pour la prévention et le
traitement du COVID-19, car le tabagisme ne peut pas jouer un réle thérapeutique étant donné le
poids des preuves montrant ses effets nocifs, a la fois en général et potentiellement dans le
COVID-19.

Apreés tout, nous devons étre particulierement prudents sur les messages entourant le
tabagisme et le COVID-19, en particulier en ces temps difficiles ou la désinformation est souvent

amplifiée dans un vide de preuves rigoureuses.

5. Les marqueurs du tabagisme

Etant un véritable facteur de risque, le tabagisme doit pouvoir étre dépisté et quantifié. La
déclaration du nombre de cigarettes fumées n’est pas suffisante pour évaluer précisément la
guantité en substances toxiques absorbées. Les marqueurs tabagiques apportent une mesure
objective de I’exposition au tabagisme. En pratique courante, ils sont utilisés pour le controle de
I’abstinence. lls peuvent étre utilisés pour quantifier I'impact du tabagisme passif. Les marqueurs
biologiques sont constitués par des substances présentes dans la fumée du tabac et de ses

métabolites. Nous pouvons distinguer deux catégories :

> les marqueurs spécifiques.

> les marqueurs non spécifiques

5.1. Les marqueurs spécifiques

Les marqueurs spécifiques du tabagisme peuvent étre dosés dans les liquides biologiques

par des méthodes colorimétriques, immunologiques et chromatographiques. [62].
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<& La nicotine

Elle possede une demi-vie d’élimination courte allant de 2 a 3 heures environ. On la
retrouve dans le plasma, les urines, la salive, les cheveux, la sueur et le lait maternel. Son dosage
plasmatique réalisé en temps réel permet d’affirmer s’il y a une exposition au tabac immédiate ou
non et ne distingue pas les fumeurs occasionnels. La nicotine n’est pas un marqueur idéal pour

évaluer I'imprégnation tabagique.
<> La cotinine

La cotinine est le métabolite principal de la nicotine. Elle est spécifique de I’exposition au
tabac et posséde une demi-vie longue, entre 15 a 30 heures. La mesure de la cotinine salivaire ou
urinaire est préférée aux dosages sanguins car non invasive [63].

La cotinine est un marqueur idéal pour détecter I’abstinence tabagique, avec une sensibilité
de 96-97% et une spécificité de 99-100% [64], elle permet de détecter un tabagisme passif [75].

5.2. Les marqueurs non spécifiques

Bien que non spécifiques, d'autres marqueurs ont cependant leur intérét, d'autant que leur

dosage couplé permet d'obtenir une bonne spécificité.
< Le monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone (CO) a une demi-vie courte, entre 2 et 5 heures environ. Il
reflete I'intensité de l'inhalation de la fumée de tabac [66]. Cependant, le résultat est non
interprétable en cas d’insuffisance respiratoire chronique, d’emphyséme ou encore
d’hyperventilation due par un exercice physique intense [64].

Il peut étre dosé dans le sang sous forme lié a I’lhémoglobine ou rapidement grace a un
analyseur de CO [64]. Le monoxyde de carbone est un marqueur idéal malgré un manque de
spécificité.

<> Les thiocyanates
Les thiocyanates ont une demi-vie d’élimination comprise entre 10 a 14 jours, et lls

peuvent étre dosés dans tous les liquides biologiques, notamment le sang, les urines, et la salive,

et permet ainsi la mise en évidence d’un tabagisme en cours ou de confirmer une abstinence. [67]
<> Le cadmium

Le cadmium est un métal lourd retrouvé dans les cigarettes, il possede une demi-vie trés
longue puisqu’il met 70 ans a étre éliminé du corps. Ainsi, son dosage permet lors d’une autopsie
d’estimer de maniére rétrospective I’exposition au tabac [68]. Il est possible de doser ce métal

dans le sang, le placenta, les urines et le méconium [67].
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<> L’Anabasine et I’Anatabine

Ce sont deux alcaloides du tabac, ayant une demi-vie longue de 16 heures pour
I’Anabasine et 10 heures pour I’Anatabine. N’étant pas retrouvées dans les traitements de
substitution nicotiniques, le dosage de ces deux molécules est utile pour surveiller une abstinence
au tabac lors du sevrage avec substitution nicotinique [69]. L’Anabasine et I’Anatabine sont

mesurées dans les urines [64].

6. La prévention du tabagisme

6.1. La prévention primaire: Loi anti-tabac au Maroc

Le 23 juillet 2008, le parlement marocain a modifié la loi n° 15 - 91, qui interdisait la
publicité et la consommation du tabac dans les lieux publics. Cette ancienne loi avait été adoptée
par la chambre des représentants le 29 avril 1991, promulguée le 26 juin 1995 mais les
responsables n'ont pas précisé I'autorité administrative qui sera chargée d'appliquer, de verbaliser
ou encore de recouvrir des amendes; et I'ambiguité plane toujours sur ses textes qui ont certes
introduit de nouvelles mesures, mais qui n'ont quasiment jamais été respectés dans toutes les
villes marocaines. [70]

La nouvelle loi interdit le tabac a savoir cigarettes, cigare, tabac a rouler, tabac a priser et
méme le tabac a chiquer dans les lieux publics : les établissements publics, les administrations et
bureaux, les moyens de transport commun, salles de conférence ou de spectacle, établissements
de santé, établissements scolaires, les cafés et restaurants dont la superficie ne dépasse pas
50m2. Pour ceux dont la superficie dépasse cette surface, un coin "non-fumeurs" deviendra
obligatoire a condition qu'il prenne au moins la moitié de cette superficie et que la dérogation,
pour installer un coin "fumeurs"”, soit décidée par l'autorité gouvernementale chargée de la santé et
selon des conditions bien définies (aération en autre), la publicité ainsi que la vente des cigarettes
aux mineurs de moins de 18 ans.

La loi prévoit des sanctions pécuniaires. Ainsi, fumer une cigarette dans un lieu public est
passible d'une amende de 100 dirhams et le double en cas de récidive. Cette sanction est portée a
500 dh a I'encontre du responsable du lieu public s'il enfreint lui-méme la loi. [71]

En matiere de publicité, si le paquet ne contient pas le message de prévention des
cigarettes, les amendes peuvent atteindre 10 000 dh. Quant a la vente des cigarettes aux mineurs,
elle est passible d'une amende de 2000 dh et en cas de récidive de 5000 dh avec possibilité de
retrait de licence pour le bureau de tabac.

La moitié des amendes collectées seront versées aux associations pour sensibiliser les
citoyens aux méfaits du tabagisme.

Malheureusement, jusqu’au moment, I’autorité qui sera chargée d’appliquer cette loi n’est
pas encore précisée.

6.2. La prévention secondaire

L’arrét du tabac permet de réduire la surmortalité liée a sa consommation. Pres de deux
tiers des fumeurs souhaitent actuellement arréter de fumer, mais 70% d’entre eux projettent de le
faire sans I'aide d’un médecin et seuls 25% envisagent I'utilisation d’une aide pharmacologique. Or
en I'absence de toute aide médicale a I'arrét, les taux de sevrage tabagique apparaissent faibles,
de I'ordre de 3 a 5% a 6-12 mois [72].
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La dynamique de I’arrét du tabac dépend de quatre facteurs en interaction :

* La dépendance pharmacologique
» Les dimensions de la personnalité
» Les stades du changement

= Les processus du changement

Tous les professionnels de santé doivent intervenir dans le sevrage tabagique en adaptant

le type d’intervention aux caractéristiques du tabagisme de chaque fumeur.

6.2.1 Les bénéfices du sevrage [72]

L’'apport du sevrage tabagique est énorme, non seulement sur le plan sanitaire, mais aussi

sur les plans psychologique, économique et éducationnel.

- Bénéfices Sanitaires : par éviction des maladies et réduction de la morbidité et de la
mortalité liées au tabac.

- Bénéfices psychologiques: en prouvant la capacité de se libérer de la cigarette et ne plus
en étre '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.

- Pour la société: réduction du nombre des jours pour arrét maladie et réduction du
nombre de déces prématuré lié au tabac.

- Bénéfices éducationnels: en donnant I'exemple pour les autres, chacun dans son

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

6.2.2. 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.

- Stade de la non-motivation ou pré-contemplation : il concerne les fumeurs « heureux »
qui ne se posent pas de question sur leur tabagisme et n’envisagent pas d’arréter dans les 6 mois.
- Stade de la contemplation : il concerne les fumeurs qui prennent conscience des risques
encourus et des répercussions pour l'entourage. lls mesurent les difficultés pour arréter et
développent une intention de changer mais restent passifs. lls envisagent sérieusement d’arréter

de fumer dans les six prochains mois, mais n’ont jamais fait de tentative d’arrét.

- Stade de la préparation : Il concerne les fumeurs qui envisagent sérieusement d’arréter
de fumer dans les trente jours. lls formulent une demande claire pour le sevrage et ont une

attitude ouverte et une coopération facile avec le médecin.
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- Stade d’action : il concerne les sujets qui ne fument plus et ont arrété depuis moins de
six mois. Ces fumeurs ont mis en place de réels changements de mode de vie en évitant les lieux,
les situations et les événements associés au tabac.

- Stade de maintenance : il concerne les sujets qui ont arrété de fumer depuis plus de six
mois. lls apprécient les avantages de ce nouveau comportement par rapport a ceux du tabac. Une
attention particuliére doit étre prétée aux situations exceptionnelles pouvant favoriser les reprises

du tabagisme.

6.2.3. Prise en charge diagnostigue du patient tabagigue:

Les recommandations de bonnes pratiques ont formalisé ce conseil d’arrét par la méthode

des 5A : ask, advise, assess, assist, arrange [73].

- Ask: Poser la question a propos de 'usage du Tabac
- Advise: Conseil d’arrét

- Assess: Evaluer la volonté d’arréter de fumer

- Assist: Aide au sevrage

- Arrange: Organiser un suivi

a. Evaluation de la consommation:

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

- Age de début.

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

- Durée en années.

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

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

b. Evaluation de la dépendance:

L’évaluation de la dépendance pharmacologique se fait par I'intermédiaire du test de
Fagerstrom [annexe 2] accompagné d’un interrogatoire minutieux, ceci afin de mieux appréhender
la dépendance physique et la dépendance psychologique.

Les signes de sevrage Surviennent dés I'arrét du tabac, constitue le facteur de rechute
principal, consécutif au manque de nicotine :

- trouble de 'humeur

- insomnie, irritabilité

- frustration, colere

- anxiété, nervosité

- difficultés de concentration

- augmentation de I'appétit et/ou prise de poids.

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

psychologique et comportementale.
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c. Recherche d’'une consommation d’autres produits psychoactifs:

Doit étre systématique : [19]

- Alcool : la consommation d’alcool, méme contrblée, est un facteur de risque de rechute
du tabagisme. La prise d’alcool est un stimulus déclencheur de I’envie de fumer.

- Cannabis : empéche I'arrét du tabac. Il n’est pas envisageable de poursuivre une
consommation de cannabis tout en arrétant le tabac.

- Autres substances : héroine, cocaine, méthamphétamines... pouvant justifier une prise en
charge spécialisée

d. Evaluer la motivation a I'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 :

- souhaitent un sevrage.

- souhaitent une réduction de leur consommation de tabac.

- ne souhaitent pas modifier leur consommation de tabac.

6.2.4. Traitement de la dépendance:

a. Le conseil d’arrét:

Tous les professionnels de santé doivent : [74]

- conseiller a chaque fumeur d’arréter de fumer

- évoquer la palette des aides et accompagnements disponibles pour y arriver
- proposer un support écrit d’information pour appuyer ce conseil

- A répéter a chaque consultation.

b. Le renforcement de la motivation : I’entretien motivationnel

Approche relationnelle centrée sur le patient, dont le but est de susciter ou renforcer la
motivation au changement, pour I'aider a changer son comportement.

Se fonde sur I'idée qu’un patient n’arrivera a des changements que s’il est lui-méme a
I’origine de sa motivation.

c. La mise en évidence des cercles vicieux et leur substitution par des cercles constructifs

Cette technique est décrite par Cungi et Nicole [75]. La mise en évidence du cercle vicieux
permet de se retrouver devant la réalité des choses, la mise en place du cercle constructif avec les

conséquences bénéfiques aura un effet positif sur la motivation.
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d. Traitements médicamenteux: [76]

Les substituts nicotiniques ainsi que la varénicline et le bupropion sont des médicaments
dont I'efficacité a été prouvée comme aide a I’arrét du tabac. lls permettent de doubler environ les
chances de succes d’arrét.

Une étude récente montre que la varénicline est la pharmacothérapie de sevrage tabagique

la plus efficace, suivie du bupropion et des patchs a la nicotine.
> Substitution nicotinique

La substitution nicotinique consiste a remplacer temporairement et partiellement la
nicotine apportée par le tabac, et ainsi a supprimer, au moins en partie, les symptomes liés au
sevrage [77]. Il est recommandé d’utiliser la substitution nicotinique en premieére intention [78], le
risque relatif d’arrét du tabac a six mois est de 1,60 quel que soit le TNS [79]. Fait intéressant,
I'association de TRN (forme a action rapide + patch) entraine des taux d'abandon a long terme
plus élevés que la forme unique [80].

Les TNS peuvent étre proposés sous 6 formes différentes : les timbres nicotiniques ou
patchs, les gommes a macher, les comprimés sublinguaux, les comprimés a sucer, l'inhaleur et le
spray nasal (tableaul). La durée du traitement recommandée est de 8 semaines a trois mois.

La thérapie de remplacement de la nicotine peut étre utilisée aussi chez les femmes
enceintes [81], elle réduit leurs expositions a la nicotine [82], cependant les connaissances sur
leurs effets pendant la grossesse et I’allaitement sont contradictoires [83].
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Tableau XVI: Les différentes formes des substituts nicotiniques

TNS Doses La posologie Effet secondaire
21mg (fort) - ) , .
14mg (moyen) 1fois/jour -intolérance cutanée
Patch g i y A porter sur 24h ou 16h modérée [84]
7mg (léger)
—irritation de la gorge
8 fois/jour (a chaque gorg
N ; -la toux
Pastille a 1.5mg envie de fumer) o
. ; -une hyper-salivation.
sucer 2.5mg Maximum 30mg/jour (85]
-les troubles gastro-
8fois/jour (a chaque , , J
_ intestinaux
. envie de fumer)
Gommes a 4mg ) o -les hoquets
. Maximum 30fois/jour .
macher 2mg . -les problemes
Tgomme dure 30min
parodontaux. [84]
) —irritation buccale locale
6recharges/jour
_ _ -une toux
Inhaleur 10mg Maximum 12recharges/j o
- une rhinite. [87]
-hoquets
Flacon de 10ml 1 pulvérisation/narine, Ia?o
- ux
contient 100mg 1fois/jour o
Spray nasal L . o -une irritation de gorge.
de nicotine Maximum 3fois/jour (861

» Varenicline : [88, 89]

La Varenicline est un médicament non nicotinique qui agit dans le sevrage tabagique, elle a
été développée en 1997 par le laboratoire Pfizer, et elle est commercialisée au Maroc sous le nom
de Champix®.

C’est un agoniste partiel sélectif des récepteurs cholinergiques nicotiniques 42nAchRs qui
mime |'action de la nicotine en permettant une libération modérée et continue de dopamine dans
la voie méso-limbique. Cet effet pharmacologique permet théoriquement d’atténuer les
symptomes de sevrage et le craving a I'arrét du tabac.

La prescription de Champix® intervient aprés échec des stratégies comprenant des
substituts nicotiniques et chez les fumeurs dont le test de Fagerstrom est= 7 . La varenicline n'est
prescrite qu'aux patients de 18 ans ou plus. Elle se prend pendant 12 semaines, et peut étre
prolongée a 6 mois.

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 aprés le
jour 8.

Certains effets indésirables peuvent apparaitre sous varenicline, a savoir :

- Les troubles du sommeil, de somnambulisme, d'agitation, de somnolence et de
constipation.

- Des syndromes cutanés spécifiques tels que le syndrome de Stevens-Johnson, I'érytheme
polymorphe et la photosensibilité.

- la varénicline peut provoquer une insuffisance rénale et des calculs rénaux.

- Peut augmenter le risque de pancréatite.
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> Bupropion :

Le bupropion est approuvé par la FDA depuis 1985 pour la dépression chez l'adulte, les

troubles affectifs saisonniers et I'abandon du tabac [90]. Il est connu pour inhiber faiblement le
recaptage de la noradrénaline et de la dopamine, il agit également dans une moindre mesure sur
les récepteurs nicotiniques et sérotoninergiques. [91]
Il est commercialisé au Maroc sous le nom de WELLBUTRIN XR, et disponible en deux doses :
150mg et 300mg. Il est recommandé de commencer par la dose de 150 mg par jour pendant
6jours, afin de tester la bonne tolérance du produit. Ensuite augmenter la dose a 300mg par jour
(dose efficace) en deux prises pendant 7 a 9 semaines. L'arrét du tabac est a programmer au cours
de la deuxieme semaine du traitement. [92]

Le Bupropion est efficace pour le sevrage tabagique des fumeurs moyennement et fortement
dépendants [72].

Certains effets indésirables peuvent apparaitre sous Bupropion: [92, 93, 94, 95]
- Cardiovasculaire : tachycardie
- Dermatologique : diaphorése
- I'abaissement du seuil épileptique.
- I'aggravation potentielle des idées suicidaires.
> Nortriptyline :
C’est le deuxieme antidépresseur le plus prescrit dans I'arrét du tabac et pour lequel il

existe une efficacité démontrée [96]. Il appartient a la classe des tricycliques et inhibe donc la
recapture de la noradrénaline et de la sérotonine [77].

Au Maroc, c’est la pro-drogue qui est commercialisée, I'amitriptyline, sous le nom de

Laroxyl®, mais elle n’a pas d’autorisation de mise sur le marché dans I’arrét du tabac.

e. 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’augmentent les chances
de réussite par rapport a une médication seule. [97, 98]

> Les thérapies cognitivo-comportementales:

En pratique, les traitements font appel aux modéles comportementaux et a la thérapie
cognitive de Beck. lls sont appliqués en suivant la théorie des stades de Prochaska et Di Clemente
[112]. Pour rappel, ce modeéle décline cinq étapes de changement [99] :

1. pré-intention/pré-contemplation (le fumeur ne se sent pas concerné par I’arrét),

2. Intention (il pense a arréter de fumer),

3. Préparation (il planifie I’arrét),

4. Action (il est activement engagé dans le changement),

5. maintien/liberté (il a fait des changements mais reconnait qu’il doit demeurer vigilant
en cas de rechute)
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> La cigarette électronique: [19]

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 :

- des substances aromatiques variées (tabac, menthe, pomme, etc.)
- du propylene 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 thérapies non conventionnelles :
Certaines méthodes non conventionnelles :

- Hypnose, mais il n’existe pas encore de preuve de I’efficacité de I’hypnose dans I’arrét du
tabac. [103]

- Acupuncture : son efficacité est de courte durée, elle est inférieure aux TNS, et elle n’est
pas supérieure a un simple conseil d’arrét. [100]

- Auriculothérapie

> Intervention d’aide a I’arrét du tabac sur téléphone mobile

Les preuves actuelles soutiennent un impact bénéfique des interventions de sevrage
tabagique par téléphone mobile sur les résultats de I'arrét a six mois. [101]
Plusieurs applications existent pour aider au sevrage tabagique, citons notamment celle

proposée par Tabac info service, « Tabac Info Service, I'appli ». [102]

ll. Discussion de I’étude

1. Prévalence du tabagisme

1.1. Prévalence globale du tabagisme

Dans notre série, 7.9% des étudiants étaient fumeurs régulier au moment de I’enquéte, ce
qui était globalement en accord avec les chiffres retrouvés dans les récentes études menées
aupres des étudiants des autres Facultés de Médecine et de Pharmacie (FMP) marocaines. En effet,
dans I'étude de ZAGHBA et al menée a la FMP de Casablanca en 2010 aupres des étudiants de la
Tere 3 la 68me année, la prévalence du tabagisme était de 7,9% [104]. Une valeur proche de cette
derniére était chez les étudiants de la FMP de Marrakech en 2018, de I'ordre de 9.9% fumeurs au
moment de I'’enquéte [106]. Dans I'étude de Lahlou et al publiée en 2017 auprés des étudiants de
la FMP de Rabat, la prévalence de consommation du tabac s’élevait a 19.7% [125].
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Dans I’étude multicentrique The Morocco Medical Students menée en 2010 dans le cadre
de la GLOBAL HEALTH STUDENTS SURVEY (GHPSS) a l’initiative de I’OMS aupres des étudiants en
3eme gnnée de médecine dans 4 facultés marocaines, 8,7% des étudiants sondés déclaraient fumer
des cigarettes au moment de I’enquéte [110].

Le taux de tabagisme le plus élevé a été retrouvé chez les étudiants de médecine de la FMP
de Fés dans une enquéte menée en 2012: la prévalence de consommation de tabac s’élevait a
19.9% [123].

Quant au taux de tabagisme le plus bas, il était retrouvé dans I'étude de GARTIT menée
aupres des étudiants de la 1¢e a la 5¢me année d’étude a la FMP d’Oujda [105]: la prévalence

globale du tabagisme était de 6% seulement. (Tableau 14)

Tableau XVII: Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine dans les facultés

marocaines
Année de Prévalence du
Etude Population cible publication Effectif tabagisme
ZAGHBA et al.
FPMC [104] ]ére 3 6&me gnnée 2013 712 7.9%
Maroc cohorte
Med Student 3eme gnnée 2012 1107 8.7%
GHPSS [110]
EL OUARDANI
FMPF[123] Jére 3 6&me gnnée 2012 458 19.9%
GATRIT
FMPOI[105] 1¢re 3 5ém année 2013 407 6%
LAHLOU et al
FMPR[125] Jére 3 G&me gnnée 2017 137 19.7%
KAYTOUNI
FMPM[106] 1ére 3 6éme année 2018 454 9.9%
Notre étude :
FMPA 1ére 3 5&éme année 2021 417 7.9%

En comparant nos résultats avec ceux retrouvés dans des études menées aupres des
étudiants en médecine dans le monde. Nous ne pouvons que constater que les valeurs de notre
étude restent en dessous de celles retrouvées dans d’autres pays africains, européens et
asiatiques.

En effet, dans une étude aupres des étudiants en médecine en Tunisie, la prévalence du
tabagisme s’élevait a 10.2% [134], tandis que dans I’étude de NEHARIKA et al [116] menée en 2020
aupres des étudiants en 3¢me année de médecine au Népal, 30.1% des étudiants sondés fumaient
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des cigarettes au moment de I'’enquéte. En Inde, la prévalence du tabagisme dans 5 facultés a

KARNATAKA était de I'ordre de 17.4% [118].

Dans une étude transversale publiée en 2016 et regroupant les résultats retrouvés aupres
des étudiants de 11 facultés de médecine a Kirghizistan. La prévalence globale du tabagisme chez
les étudiants en médecine s’élevait a 21% [119]. Une prévalence similaire était retrouvait chez les

étudiants en médecine en France (21.9%) [136] et en Argentine (27.3%) [117].

Enfin au Niger, une étude menée auprés des étudiants de médecine et de pharmacie en

2019 a retrouvé une prévalence du tabagisme de 10.64% [136]. (Tableau 18)

Tableau XVIII: Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine dans le monde

Faculté de médecine Population cible Année de Effectif Pourcentage
publication
NEHARIKA et al. . B
3eme gannée 2020 113 30.1%
NEPAL [116]
Etudiants en médecine
NEINO et al. (1¢ere 3 78me gnnée) et 2019 601
NIGER [139] étudiants en pharmacie 10.64%
(1¢ere 3 3eme gnnée)
NOUIRA et al.
TUNISIE 28me 4éme et Géme gnnée 2018 285 10.2%
[134]
SALGADO Etudiants en médecine 2017 1659 27.3%
ARGENTINE [117] et jeunes diplomés
BRIMKULOV et al.
Etude transversale de 1ére 3 Béme gnnée 2017 618 21%
11ans
KIRGHIZISTAN [119]
COLOSIO 1ére 3 6&me gnnée 2017 717 21.9%
FRANCE [136]
MAJRA
_ 3288
INDE [118] 2017 17.4%
Notre étude : FMPA ]ére 3 5éme gnnée 2021 417 7.9%
[6.58 - 9.22]

1.2. Prévalence du tabagisme selon I’age

Dans notre étude, la prévalence du tabagisme augmentait avec I’dge, et la moyenne d’age
chez les fumeurs était 20.9 ans +/- 1.7 (p= 0.001). La méme tendance est observée dans
plusieurs études menées auprés des étudiants des FMP au Maroc, citant I’étude d’ELOUARDANI
réalisée aupres des étudiants de la FMP de Fés en 2012, ou la prévalence du tabagisme n’était que
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15,3% pour les étudiants dgés de moins de 19 ans [123], et I’étude de ZAKI menée auprés des
étudiants de la FMP de Marrakech en 2009 qui avait retrouvé que la majorité des fumeurs étaient
agés de plus de 20ans (65.5%) [142]. La méme tendance était cité dans I’étude de ZAGHBA (plus
de fumeurs agés de 20 ans et plus) [104].

1.3. Prévalence du tabagisme selon le genre

Tableau XXIX: Prévalence du tabagisme selon le genre dans la littérature

Tabagisme selon le genre
Année de
Faculté de médecine . Effectif :
publication Filles Gargons
ZAGHBA et al.
et a 2013 712 3% 15.7%
FPMC [104]
EL OUARDANI
2012 458 10.6% 30.5%
FMPF[123]
ZAKI
2009 399 0% 14.3%
FMPM [142]
NOUIRA et al.
2018 285 7.5% 35.3%
TUNISIE [134]
BRIMKULOV et al.
ea 2017 618 6% 34%
KIRGHIZISTAN [119]
SALGADO
2017 1659 26.7% 29.1%
ARGENTINE [117]
COLOSIO
2017 717 21.4% 22.8%
FRANCE [136]
Notre étude
2021 417 0.8% 19.6%
FMPA

Concernant le genre, nous avons noté une large prédominance masculine avec 19.6 %
d’étudiants fumeurs contre 0.8 % d’étudiantes fumeuses (p<0.001). Etant donné que les filles
fument moins que les garcons, le taux faible de fumeurs s’explique, en partie, par la féminisation
de la population estudiantine, puisque les étudiantes représentaient 62,1 % de I’ensemble des
étudiants en médecine d’Agadir inscrits durant I’année universitaire 2020—2021.

Ce résultat est superposable aux données des enquétes antérieures chez les étudiants en
médecine marocains [104, 123, 142]. En Tunisie, a 'université de Monastir, les étudiants fumeurs
de sexe masculin représentent 35.3 % contre 7.5 % de sexe féminin [134]. En Kirghizistan,
BRIMKULOV et al avaient retrouvé que la prévalence tabagique chez les fumeuses était 4 fois
inférieurs que chez les fumeurs [119].

Cette derniere est loin d’étre la régle. En effet, SALGADO [117] dans son enquéte
concernant 1659 étudiants en médecine en Argentine, a constaté une faible différence dans le
taux de tabagisme selon le sexe. En effet, en France, un taux de 21.4 % de fumeuses a été
enregistré contre 22.8 % de fumeurs [136].

L'épidémie du tabagisme parmi les femmes est en augmentation dans certains pays et
devient particuliéerement préoccupante. Le rapport de I’'OMS montre que la publicité en faveur du
tabac cible de plus en plus les jeunes filles. Il ressort des données de 151 pays, qu’environ 7 % des
adolescentes, contre 12 % des adolescents, fument des cigarettes. Elles sont plus nombreuses a le
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faire dans certains pays dont la Bulgarie, le Chili, la Colombie, la Croatie, les iles Cook, le Mexique,
le Nigéria, la Nouvelle-Zélande, la République Tchéque et I'Uruguay [120].

1.4. Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude
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Figure 24: Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude dans la littérature

Dans notre série, il y avait une augmentation du taux du tabagisme qui variait de 18.2%
chez les étudiants de premiére année a 39.4% chez les étudiants de cinquiéme année (p=0.002).
Cela concorde avec I'étude d’ELOUARDANI réalisée auprés des étudiants de la FMPF ou la
prévalence du tabagisme avait passé de 11.4% en 1¢re année a 30.3% en 6¢me année [123]. La méme
tendance a été observé chez les étudiants en médecine de la FMPM [142] et de limoges [136].

En Tunisie, une enquéte menée en 2013 chez les étudiants en médecine de Monastir
retrouve les mémes résultats que les nodtres avec un taux de tabagisme passant de 9.1% en
premiere année a 10.5% en sixieme année [134]. D’aprés MAJRA [118] la quasi-totalité des études
qui ont été effectuées aupres des étudiants en médecine de cing facultés a Karnataka montraient
que le taux de tabagisme chez cette population avait augmenté de 2.7 fois aprés avoir rejoint la
faculté de médecine, et avait conclu que la durée plus longue du séjour dans les facultés de
médecine était positivement associée au comportement tabagique. Globalement, les étudiants
fument autant au second qu’au premier cycle, ce qui montre que les études médicales n’ont pas
actuellement une influence nette sur le comportement tabagique.

Contrairement aux enquétes précédentes ou la prévalence du tabagisme augmentait selon
I’lannée d’étude [104]. Il y avait une diminution de la prévalence du tabagisme de la premiére
(11.1%) a la 5&me année (7.8%). A Kirghizistan, BRIMKULOV et al [119] avaient indiqué que la
prévalence du tabagisme la plus basse était notée chez les fumeurs de la cinquieme année
d’étude, et avaient constaté qu’il n'y avait pas d’augmentation de la prévalence quotidienne du
tabagisme avec une année d'étude avancée.

D’une facon générale, I’éducation sanitaire tardive quelle que soit son intensité et quel que
soit le public auquel elle est destinée, semble avoir peu d’effets sur le comportement vis-a-vis du
tabac. Pour cette raison, un programme de prévention basé sur I’éducation sanitaire doit cibler en
priorité les jeunes dont I’dge ne dépasse pas celui du début du tabagisme c’est-a-dire entre 12 et
14 ans [121].
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2. L’étude des fumeurs

2.1. L’age de la premiére cigarette

Tableau XX: L’age de début du tabagisme selon la littérature

Année de Age d la premiére cigarette
Faculté de médecine L Effectif 9 P 9
publication Moyenne +/- ET
LAHLOU et al.
2017 137 16.73 ans +/- 2.74
FPMR [125]
COLOSIO
2017 717 15.1 ans
France [136]
Notre étude
2021 417 17.46ans +/- 1.74
FMPA

La moyenne d’age de la premiere cigarette était 17.46ans +/- 1.74, avec des extrémes de
13ans et 21ans (p<0.05) et sur I’ensemble des fumeurs enquétaient, 62.5% avaient commencé a
fumer au lycée, 9.4% au college et 28.1% a la faculté de médecine. Malgré la législation existante
qui interdit la vente de tabac aux mineurs. Nous avons constaté que la majorité des fumeurs
actuels avaient accés a la cigarette a un age jeune.

L’étude de LAHLOU [125] faite a I’échelle nationale rapporte des résultats proches de notre
étude. L’dge moyen du début du tabagisme chez les étudiants de la FMP de Rabat était 16.73 ans
+/- 2.74. Cependant, les étudiants de la faculté de médecine de limoges avaient commencé a
fumer a un age plus précoce, la moyenne d’age du début était 15.Tans [136].

Les jeunes sous-estiment souvent les risques du tabac pour la santé et le risque de
dépendance. Plus les enfants commencent a fumer jeunes, plus ils risquent de devenir des
consommateurs réguliers et moins ils sont susceptibles de renoncer au tabac. L’industrie du tabac
emploie un arsenal de stratégies pour cibler les jeunes. Que ce soit par des moyens publicitaires
classiques ou par une promotion et un parrainage indirects. Le tabac est a tort associé a la
séduction, a I'aventure, a la vitalité et a la réussite sociale [122].

2.2. Répartition selon I’ancienneté du tabagisme

Au moment de I'’enquéte, le taux des étudiants qui ont fumé pendant 10 mois ou plus était
de 75%. Selon I'étude de NOUIRA et al, 38% des fumeurs a la faculté de médecine de Monastir
avaient fumé 4 ans ou plus, contre 58.6% qui avaient fumé moins de 4ans [134]. ZAGHBA avait
retrouvé dans son étude menée auprés des étudiants de la FMP de Casablanca que le taux des
fumeurs qui ont fumé pendant 6mois ou plus était 81.8% [104].
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2.3. Le nombre de cigarette fumée par jour:

Tableau XXI: le nombre de cigarette fumée par jour dans la littérature

Nombre de cigarette fumés par
jour en %
. P Année de : J
Faculté de médecine L Effectif . . .
publication <10 c/j 10-20c/j | >20c/j
ZAGHBA et al.
2013 712 82% 16% 2%
FPMC [104]
ZAKI
2009 399 80% 20% 0%
FMPM [142]
NOUIRA et al.
2018 285 44.8% 48.3% 6.9%
TUNISIE [134]
Notre étude
2021 417 56.3% 40.6% 3.1%
FMPA

Concernant la consommation tabagique, la majorité de nos fumeurs (56.3 %)
consommaient moins de dix cigarettes par jour, contre 3.1 % qui consommaient plus d’un paquet
par jour, chiffre qui est proche de ceux de ZAKI et al [142], qui a objectivé que 80% des fumeurs a
la FMP de Marrakech consommaient moins de 10 cigarettes par jours. A Casablanca [104], 82 %
des étudiants en médecine fumaient moins de dix cigarettes/j, contre 2 % qui fumaient plus de 20
cigarettes/j.

En revanche, NOUIRA et al. [134] ont recensé 6.9 % de gros fumeurs (> 20 cigarettes/j), et
48.3% de moyens fumeurs (10-20 cigarettes/j).

2.4. Le tabagisme dans I’entourage

Dans notre série, 48.5% des fumeurs avaient un des parents fumeurs (contre 14.1% chez
les non-fumeurs). 33.3% des amis et 15.1% dans la fratrie qui fument. HADRI et al dans leur étude
aupres des étudiants de TLEMCEN avaient trouvé que 60% des fumeurs actuels avaient un parent
fumeur et 60.1% des amis tabagiques. COLOSIO [136] avait mentionné dans son étude que le fait
d'avoir eu au moins un parent fumeur multiplie par 1,75 le fait d'étre fumeur.

L’étude de LEEUW [132] et al était en faveur que les enfants ayant des parents fumeurs ont
tendance a inciter a fumer parmi leurs pairs. Cependant, d’aprés MCGREE et al [133], le tabagisme
chez les fréres et sceurs et les amis peut représenter des influences plus marquantes sur la
vulnérabilité cognitive des enfants au tabagisme que le tabagisme de la mére et du pére.

En comparant les résultats de ces études, on déduit que le tabagisme dans I’entourage
représente un facteur essentiel pour fumer.

2.5. Répartition selon les motivations du début du tabagisme

D’apres les résultats précédents, on constate qu’avoir des fumeurs dans I’entourage joue
un réle important a I'initiation au tabagisme. Dans I'ensemble des fumeurs interrogés, 43.8% ont
déclaré avoir commencé a fumer a cause de l'influence de I’entourage, 21.9% pour le plaisir, 15.6%
a cause du stress, et 18.8% pour le snobisme. Des résultats similaires ont été notés chez les
étudiants de la FMP de Marrakech en 2009 [142]. L’étude de LAHLOU et al [125] auprés des

58



Tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir

étudiants de la FMP de Rabat en 2017 a montré que l'initiation tabagique a été assurée par
I’entourage dans 35.3 % des cas, le stress représentait 56%.

Selon une nouvelle analyse américaine [131], les jeunes dont les amis fument sont deux
fois plus susceptibles que les autres de se mettre a la cigarette. L’étude de HADRI et al [124]
montre que 70.1% des fumeurs avaient commencé a fumer a cause de l'influence des amis, contre
28.6% par curiosité. Contrairement, 79.5% des fumeurs a la faculté de médecine de Limoges
avaient initiés le tabagisme par curiosité, contre 30.1% par suivisme [136].

Tableau XXII: Les motivations du début du tabagisme selon la littérature

Motivations de début du tabagisme
Faculté de Année de
e "o € | Effectf | y .
médecine publication suivisme plaisir snobisme | stress
LAHLOU et al.
2017 137 35.3% - - 56%
FPMR [125]
ZAKI
2009 399 % % %
FMPM [142]
HADRI et al.
2018 511 70.1% - 28.6% -
ALGERIE [124]
COLOSIO
2017 717 30.1% - 79.5% -
FRANCE [136] ° )
Notre étude
2021 417 43.8% 21.9% 18.8% 15.6%
FMPA

2.6. Comportement des fumeurs vis-a-vis du tabagisme

Dans notre série la majorité des fumeurs (83.8%) avaient tendance a fumer plus que
d’habitude lors des examens. Ce résultat est conforme avec I'étude de ZAKI [142] qui avait
objectivé que 66.7% des étudiants fumaient plus lors des examens. Cependant I'étude de NOUIRA
[134] a montré une prévalence plus faible que notre étude (18.8%).

Selon CANDIDO et al [135] la prévalence croissante de la consommation de drogues et
particulierement le tabac chez les étudiants en médecine peut étre expliqué par le stress
intrinséque des activités des facultés de médecine. D’autres données de la littérature [151,152]
ont démontré que l'utilisation du tabac augmente au cours des études médicales. Sur cette base,
on peut suggérer que les examens représentent un facteur de stress pour la majorité des
étudiants en médecine, et ainsi en déduire que les étudiants utilisent le tabac comme mécanisme
de fuite.

Concernant le comportement des étudiants devant leurs parents. Notre étude a révélé que
10.8% des fumeurs enquétés fumaient devant leurs parents, contre 30.5% des étudiants fumeurs
de l'université de Limoges [136]. Cette géne présentait chez les étudiants en médecine marocains
pouvait étre expliqué par les traditions socioculturelles encore vivaces au Maroc.

Au milieu universitaire, 78.4% des étudiants de la FMP d’Agadir fumaient au sein de la
faculté au moment de I’enquéte. Ce taux reste élevé par rapport a I’étude de ZAKI menée en 2009
(50%) [142]. D’autres études a I’échelle international ont montré que les étudiants en médecine
fument de plus en plus au sein de leurs facultés [134, 136, 146].

Les étudiants sont une population sensible et fragile face aux addictions. L’arrivée a la
faculté est synonyme pour beaucoup d’entre eux d’un univers de liberté et peut représenter pour
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certains un stress face aux examens et a l'indépendance. Cette problématique a motiver des
universités nationales [153] et internationales [148,149,150] a élaborer des compagnes de
« faculté sans tabac » qui visent a rappeler a tous les étudiants la législation concernant le
tabagisme dans les espaces accessibles au public et dans les lieux d’enseignement, a informer et a
sensibiliser aux méfaits du tabac et particulierement du tabagisme passif.

Tableau XXIll: Comportement des fumeurs vis-a-vis du tabagisme selon la littérature

Comportement des fumeurs vis-a-vis du
tabagisme
Faculté de Année de . g
L. L Effectif Lors des Au sein de a Devant les
médecine publication ,
examens faculté parents
ZAKI 66.7%
2009 399 ° 50% 0%
FMPM [142]
HADRI et al.
2018 511 - 28.6% -
ALGERIE [124]
COLOSIO -
2017 717 79.5% 30.5%
FRANCE [136]
NOUIRA et al.
2018 285 18.8% 67.4% -
TUNISIE [134]
Notre étude
2021 417 83.8% 78.4% 10.8%
FMPA

2.7. Les autres habitudes toxiques des fumeurs

La santé mentale des étudiants en médecine est une question particulierement
préoccupante depuis des décennies, car une surveillance et un soutien en temps opportun
pourraient aider a atténuer le fardeau des problémes de santé mentale chez les médecins et leur
impact sur le systeme de santé. Les résultats de notre étude montraient que 45.4% des étudiants
fumeurs consommaient de I’alcool, et 15.2% du cannabis. Ces résultats sont superposables a ceux
trouvés dans des études antérieurs menés auprés des étudiants des différentes facultés de
médecine au Maroc [125, 142, 146]. L’étude de COLOSIO [136] a dévoiler que la consommation du
tabac était plutot associé a la consommation d’alcool, et non pas le contraire, I'usage du cannabis
était fréquent chez 38.8% des étudiants.

MOUTINHO et al [144] ont conduits une étude longitudinale de 2ans sur la consommation
de substances par les étudiants en médecine. La prévalence de la consommation de substances
était de 89,9% pour l'alcool et 34,5% pour le cannabis.

La consommation d'alcool et de tabac est hautement co-morbide et a des effets interactifs
sur les comportements liés a 'alcool et au tabac. Les effets interactifs du tabac/alcool s'étendant a
d'autres drogues abusives. VERPLAETSE et MCKEE [145] 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.

La comparaison de nos résultats et ceux cités précédemment aide a éclaircir le degré de la
consommation des substances chez les étudiants en médecine. Les facultés de médecine devraient
intégrer leurs propres données afin d’identifier les étudiants a risque de problemes liés aux
substances et développer des interventions spécifiques. Ces interventions devraient tenir compte
des aspects culturels spécifiques de I'établissement et des environnements cibles susceptibles de
présenter une fréquence plus élevée d'étudiants a risque.
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Tableau XXIV: Les habitudes toxigues des étudiants en médecine selon la littérature

Association tabac et
Faculté de Année de
, . L Effectif Cannabis
médecine publication Alcool
ZAKI
2009 399 27.5% 13.7%
FMPM [142]
COLOSIO
2017 717 - 38.8%
FRANCE [136]
ELYAAKOUBI
2016 371 63% 67%
FMPR [146]
LAHLOU et al
eta 2017 137 23% 24.2%
FMPR[125]
MOUTINHO et al
2019 327 89.9% 34.5%
BRESIL [144]
Notre étude
otre etu 2021 417 45.4% 15.2%
FMPA

2.8. Les symptomes ressentis liés au tabagisme

Dans notre série, 18.9% des fumeurs souffraient de I'essoufflement a I'effort. Le méme
signe était le plus fréquent chez les étudiants en médecine de Fés (50%) [123], et de Marrakech
(46.4%) [142]. BENTALHA [130] et BADOURI [129] ont retrouvé une prédominance significative des
expectorations matinales et de la dyspnée d’effort chez les fumeurs par rapport aux hon-fumeurs.
ABOUSAAR [138] dans son étude a noté que 30% des fumeurs avaient des défaillances
respiratoires. L’étude de MAATOUK et al [137] a objectivé que 90,5 % de I’ensemble des fumeurs
souffraient de problémes respiratoires tels que la toux, la bronchite chronique, I'asthme et la
dyspnée.

3. Sevrage tabagique

Dans la présente étude, un tiers des fumeurs avaient déja essayé d'arréter de fumer. Ce
chiffre reste proche des résultats trouvés dans les différentes études menées au Maroc auprés des
étudiants en médecine, et qui avaient objectivé qu’un fumeur sur deux avait tenté d’arréter de
fumer, citant ainsi: 58% a Casablanca [104], 52.9% a Rabat [125], 50% a Fes [123] et 57.1% a
Marrakech [142].

En comparant nos résultats avec ceux retrouvés dans des études menées auprés des
étudiants en médecine dans le monde. Nous pouvons constater que les valeurs de notre étude
restent en dessous de celles retrouvées dans d’autres pays africains, européens, et asiatique. En
effet, dans une étude auprés des étudiants en médecine en Tunisie, 85.6% des fumeurs avaient
essayé d’arréter [143]. En Algérie ce taux était de 'ordre de 80% [124]. Le taux le plus élevé était
chez les étudiants du Niger (95%) [139]. En France, 56.7% des fumeurs avaient tenté d’arréter au
moins une fois [136].

Malgré les prévalences élevées du tabagisme chez les étudiants en médecine, une
échappée de lumiere vient éclairer la noirceur du tableau. Un taux de tentative de sevrage
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considérablement élevé est décelé chez les étudiants fumeurs. Par conséquent, des programmes
de prévention du tabagisme et d'adaptation au stress devraient étre mis en ceuvre pour tous les
étudiants universitaires afin de les aider a combattre ce fléau et a minimiser les possibilités de
consommation de tabac.

NIGER | 95%
ALGERIE — 80%
TUNISIE 85,60%
France 56,70%

FMPF F 50%

FMPR 52,90%

FMPC 58%

FMPM 57,10%

FMPA 32,40%

Figure 21: Pourcentage des tentatives de sevrage selon la littérature

Dans notre étude, parmi les raisons avancées pour arréter de fumer, la discipline
personnelle occupait la premiere place avec 60,6 % de cas, suivie de ’économie de I'argent (51,5%)
et la survenue de certains symptomes (33.3 %). Des motifs similaires, essentiellement d’ordre
personnel, étaient retrouvés dans d’autres études chez les étudiants en médecine marocains [104,
142]. En Tunisie, les étudiants ayant arrété de fumer ont justifié cet arrét par une connaissance
des dangers de la cigarette, pour économiser I’argent, et par la motivation personnelle [143]. Au
Niger, la religion et la nocivité du tabac étaient les principales raisons ayant motivées les fumeurs
actuels a tenter d’arréter le tabac [139]. (tableau 22)

La connaissance des principales motivations d’arrét du tabagisme permet d’ingérer une
prise en charge adéquate a ces fumeurs. Cependant, la mesure préventive la plus efficace
concernant les principaux méfaits du tabac reste l'arrét de sa consommation. Les médecins
généralistes et spécialistes doivent donc s’impliquer activement dans ce domaine.
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Tableau XXV: Les principales raisons d’un éventuel arrét du tabagisme selon la littérature

Les raisons principales d’un éventuel
arrét du tabagisme
Faculté de Année de
. Effectif
médecine publication R1 R2 R3 R4
ZAKI
2009 399 80.7% 73% 72.4% 86.6%
FMPM [142]
ZAGHBA et al.
2013 712 - - 57.1% 66.1%
FPMC [104]
NEINO et al.
2019 601 12.5% 3.2% 7.8% -
NIGER [139]
Notre étude
2021 417 60.6% 51.5% 30.3% 33.3%
FMPA

R1 : Discipline personnelle

R2 : Economie de I’argent

R3 : Donner le bon exemple a I’entourage
R4 : La survenue de certains symptomes

4. Etude des ex fumeurs

Les ex-fumeurs représentaient 1.2% de I’ensemble de la population enquétée. Nos
résultats sont superposables avec I’étude de NEINO [139] auprés des étudiants de médecine de
Niamey (1.7%), et I’étude de ZAKI [142] aupreés des étudiants de médecine de Marrakech (1.3%). A
Fés, la prévalence des ex-fumeurs représentait 2.8% de I'effectif total [123]. Une prévalence plus
élevé de 13.3%, a été trouvé chez le personnel médical et paramédical de Dakar [141], avec une
nette prédominance masculine.

Dans la présente étude, aucun des ex fumeurs n’a recu de l'aide pour arréter de fumer. Le
méme résultat était noté chez les étudiants en médecine a la faculté de Marrakech [142].

L'inaccessibilité des étudiants fumeurs a l'aide au sevrage tabagique pouvait étre un
obstacle a I'arrét du tabac et une cause de rechute. Les résultats de notre étude ont souligné la
nécessité d'intégrer la formation sur I'abandon du tabac en tant que composante formelle du
programme d'enseignement médical. Cela revét une importance cruciale, étant donné qu'en tant
que futurs médecins, ils devraient diriger les efforts de lutte antitabac, en particulier en ce qui
concerne la fourniture de services de sevrage aux patients et contribuer ainsi considérablement a
la prévention de la morbidité liée au tabagisme.
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Tableau XXVI: Prévalence des ex fumeurs selon la littérature

Faculté de Année de Ex fumeur
p Effectif
médecine publication n (%)
ZAKI
2009 399 1.3%
FMPM [142]
EL OUARDANI
2012 458 2.8%
FMPF[123]
NEINO et al.
2019 601 1.7%
NIGER [139]
TOURE et al
2006 662 13.3%
DAKAR [141]
Notre étude
2021 417 1.2%
FMPA

5. Attitudes des étudiants face au tabagisme

5.1. Mise en garde vis—a-vis du tabac

Concernant I'attitude des futurs médecins face a leurs patients fumeurs. Il ressort que les
étudiants ne se mobiliseraient contre le tabagisme que lorsque celui-ci intervient dans I’étiologie
de la maladie (44.4%) ou constitue une préoccupation pour le malade (60.8 %). En revanche, ils ne
concoivent guere le tabagisme comme un facteur de risque contre lequel il faut agir
systématiquement (9.6%). Les pourcentages étaient proches chez les fumeurs et les non-fumeurs,
avec une différence statistiqguement significative (p<0.05). Ces chiffres restent proches de I’étude
de ZAKI [142] menée auprés des étudiants de la FMP de Marrakech. Cependant, d’autres données
de la littérature ont montré des résultats au-dessus des ceux de notre étude. A Casablanca [104],
la majorité des étudiants n’adopteraient une attitude positive face a leurs patients que si ces
derniers présentaient des symptomes ou une maladie liée au tabac ou s’ils posaient eux-mémes la
question. A Feés [123], 48% envisageaient de le faire de facon systématique méme en I'absence de
maladies liées au tabac.

En Tunisie [128], 90 % des étudiants pensaient qu’il faut informer les patients sur les
méfaits du tabac quand ils présentaient des symptomes ou une maladie liée au tabac, contre
seulement 50 % qui pensaient qu’il faut le faire de facon systématique. En Inde [139], plus de 90%
des répondants avaient convenu que les médecins devraient systématiquement conseiller a leurs
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patients d'arréter de fumer et de consommer d'autres produits du tabac, et ils croyaient que
I'attitude de donner ce type de conseil augmente les chances de renoncer au tabac.

Tableau XXVII: Mise en garde des étudiants vis—a-vis du tabac selon la littérature

mise en garde vis-a-vis du tabac
Année de
L’étude . Effectif
publication S1 S2 S3
ZAKI
2009 399 60.7% 58.9% 10.5%
FMPM [142]
ZAGHBA et al.
2013 712 92.7% 86.1% 39%
FPMC [104]
EL OUARDANI
2012 458 - - 48%
FMPF[123]
BOOPATHIRAJAN
J 2017 479 - - 97.3%
INDE [140]
FAKHFAKH et al
2010 1288 90% 80% -
TUNISIE [128]
Notre étude
2021 417 60.8% 44 .4% 9.6%
FMPA

Les situations:
- S1: Quand le malade a des symptomes ou un diagnostic de maladie liée au tabac
- §S2: Quand le malade lui-méme pose des questions sur le tabac
- S3: Quand le malade n’a pas de symptomes de maladie liée au tabac et ne pose pas de
question sur le tabac

La présente étude a révélé que la majorité des étudiants ignoraient qu’il faut agir
systématiquement contre le tabagisme. Les futurs médecins devraient étre habilités a assumer leur
role dans la lutte antitabac, et étre formés au sevrage tabagique tout au long de la formation
médicale pour pouvoir intervenir chez tout patient fumeur de facon systématique.

5.2. Avis des étudiants vis—a-vis du tabagisme

La majorité des étudiants ont attribué au médecin un role important dans la lutte anti-
tabac. En effet; 89.4% des étudiants affirmaient que la pluparts des gens ne peuvent arréter de
fumer méme si leurs médecins le leurs demande. Cette différence est statistiquement non
significative. 88.2 % d’entre eux pensaient que les médecins devraient étre plus actifs en parlant
des méfaits du tabac a des groupes a risque, pourtant 73.7% des étudiants (aucun fumeur)
envisageaient de le faire de facon systématique (p<0.01). Fait intéressant, 75% de la totalité des
étudiants estimaient que le personnel de santé devrait donner le bon exemple en ne fumant pas.
Et seulement 27.3 % des fumeurs et 64.1% des non-fumeurs, pensaient qu’ils avaient assez de
connaissances pour conseiller les malades qui veulent arréter de fumer, la différence était
statistiqguement significative.

Ces résultats restent proches des études nationales réalisées auprés des étudiants en
médecine. A Fes [123], 73% des étudiants trouvaient que les médecins devraient étre plus actifs en
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parlant des dangers du tabac aux groupes de patients a risque. Alors que 89.7% des étudiants de
Marrakech affirmaient que le conseil a I'arrét du tabac est de la responsabilité du médecin [142].
Au Népal [116]; 96,2% des étudiants étaient d'avis que les professionnels de la santé
avaient un role positif a jouer en donnant des conseils pour arréter de fumer. Au Congo [127];
79,3 % estiment que les fumeurs pouvaient arréter de fumer s’ils en avaient la volonté et 77,3 %
pensaient qu’il était de la responsabilité du médecin de convaincre les gens d’arréter de fumer.

Tableau XXVIII: Mise en garde des étudiants vis—a-vis du tabac selon la littérature

Mise en garde des étudiants vis—a-vis du tabac

L’étude
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

ZAKI
FMPM [142]
EL OUARDANI
FMPF[123]
BOOPATHIRAJA
INDE [140]
OKOMBI et al

CONGO [127]
NEHARIKA et al.

89.7% | 85.7% - 93.7% | 72.6% | 93.2% - 37% | 57.6%

- - - - - 73% - - -

97.1% - - 75.6% - - - - -

77.3% | 79.3% - - - - - - -

NEPAL [116] - - - 84% - - - 28.3% | 97%
Notre étude
FMPA 77% 81% 88.5% 75% 89.4% | 88.2% | 91.6% 61% 73.7%

2021

- Al : 1l est de la responsabilité du médecin de convaincre les gens de ne plus fumer

- A2 : La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont la volonté

- A3 : Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque plus élevé de cancer de poumon

- A4 : Le personnel de santé devrait donner le bon exemple en ne fumant pas

- A5 : La plupart des gens ne cesseront pas de fumer méme si leur médecin le leur conseille

- A6 : Les médecins devraient étre plus actifs qu’ils ne I'ont été en parlant des dangers du
tabac a des groupes a risques

- A7 : Le tabagisme des parents augmente le risque de maladies respiratoires des enfants

- A8 : Vous avez assez de connaissance pour conseiller les malades qui veulent arréter de
fumer.

- A9 : A chaque contact avec un malade, vous devez le convaincre de ne pas fumer

Ensemble, ces résultats soulignaient I'importance de renforcer la formation médicale liée au
role des médecins dans la lutte antitabac ainsi que les connaissances et les compétences liées au
soutien de l'abandon. Il est probablement important d'inclure ce contenu circulaire t6t dans les
programmes de médecine avant que les étudiants ne deviennent des fumeurs actuels. Une telle
formation est importante car elle influence non seulement la susceptibilité des étudiants au
tabagisme, mais peut également accroitre la sensibilisation aux roles des médecins dans la lutte
antitabac, ainsi qu'aux attitudes et comportements concernant I'abandon du tabac.
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5.3. Connaissances des étudiants sur les méfaits du tabac

Dans notre étude, les complications respiratoires du tabac étaient les mieux connues par
les étudiants notamment le cancer bronchique, connu par 97.6% de nos étudiants. Le cancer du
larynx était connu par 98.3 % (100% des fumeurs) et 'emphyséme pulmonaire par 82.2% de la
totalité de nos étudiants. En outre, 85.5 % de I’ensemble des étudiants et 87.9% des fumeurs
affirmaient que le tabac est un facteur de risque majeur de coronaropathie. Néanmoins, certaines
pathologies restent encore mal connues par les étudiants, a savoir le cancer de la vessie qui n’était
reconnu que par 69.1% des étudiants. La différence est statistiquement significative pour tous ces
résultats (p<0.05). Concernant le tabagisme passif, 85% des étudiants savaient que le tabagisme
passif augmentait le risque de cancer bronchique et des maladies respiratoires (p<0.01).

La majorité des étudiants reconnait que le tabac est nocif pour la santé, y compris les
fumeurs. Cette constatation ressortait dans toutes les études nationales réalisées chez les
étudiants en médecine. A Casablanca [104], les complications respiratoires du tabac étaient les
mieux connues par les étudiants, notamment le cancer des bronches (90,7%), et le cancer du
larynx (86 %). A Marrakech [142], parmi les pathologies induites par le tabac, les plus connues par
les étudiants étaient les pathologies pulmonaires et cardio-vasculaires.

Ailleurs, 74 % des étudiants en médecine a Kirghizstan étaient siirs de l'existence de

preuves scientifiques non équivoques d'un certain nombre de maladies chroniques et de cancers
associés au tabac [119]. En Argentine, la majorité des étudiants en médecine pensaient que le
tabagisme était nuisible pour la santé [117].

Tableau XXIX: Connaissances des étudiants sur les méfaits du tabac selon la littérature

les méfaits du tabac
Année de
L’étude . Effectif
publication M1 M2 M3 M4 M5
ZAKI
2009 399 98% 73.4% - 65.1% 29.9%
FMPM [142]
ZAGHBA et al.
2013 712 90.7% 86% - - 53.1%
FPMC [104]
Notre étude
EMPA 2021 417 97.6% 98.3% 82.2% 86.5% 69.1%

M1 : cancer bronchique

M2 : cancer du larynx

M3 : emphyséme pulmonaire
M4 : coronaropathie

M5 : cancer de la vessie

L'épidémie du tabac est une menace majeure pour la santé publique au Maroc. Dans
I’ensemble, les étudiants semblent étre peu conscients de la nocivité du tabac. Le programme
éducatif actuel reste insuffisant et nécessite une intervention plus active afin de bien former et

informer les prochains médecins contre ce fléau.
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5.4. Avis des étudiants sur certaines mesures législatives anti-tabac

La totalité des étudiants (100%) optaient pour interdire la vente du tabac aux enfants
(p<0.001) et 96.7% d’eux pour la mise en garde contre les dangers du tabac sur le paquet de la
cigarette (DS est non significative). Tous les fumeurs choisissaient I'interdiction de fumer dans les
lieux publics (VS 87.7% des non-fumeurs) et la publicité pour le tabagisme (VS 88.7% des non-
fumeurs). Bien que la différence statistique soit non significative pour cette derniere. En revanche,
88.5% semblaient étre convaincus qu’une majoration des prix de cigarettes pouvait diminuer la
consommation tabagique.

Dans la littérature, nous avons trouvé que la majorité des étudiants de la FMP de
Casablanca (91,6 %) optaient pour interdire la vente du tabac aux enfants et seuls 59,4 %
semblaient étre convaincus qu’une majoration des prix de cigarettes pouvait diminuer la
consommation tabagique [104]. D’autre part I’étude d’ELOUARDANI avait objectivé que les
étudiants de la FMP de Fés sont unanimement d’accord pour I'application des mesures législatives
pour réduire le tabagisme. Au Népal [116], les chercheurs ont constaté que les non-fumeurs
étaient plus favorables a l'interdiction du tabac que les fumeurs. En Argentine, SALGADO et al
[117] ont trouvé que plus de 96% des répondants impliquent que I'exposition au tabagisme passif
par des adultes consentants dans des lieux de loisirs peut étre acceptable. Au Congo [127], 94%
des étudiants optent pour une interdiction de vente du tabac aux mineurs, 87.3% pour une
restriction de fumer dans les lieux publics fermés et 75,7 % interdisent la publicité sur les produits
du tabac.

Tableau XXX: Les étudiants en accord avec certaines mesures législatives antitabac selon la

littérature
Les mesures législatives antitabac
Année de
L’étude nee 9€ | Effectif
publication M1 M2 M3 M4 M5
ZAGHBA et al.
eta 2013 712 B, . - 59.4% | 91.6%
FPMC [104]
OKOMBI et al 2019 300 - 75.7% 87.3% - 94%
CONGO [127]
Notre étud
otre etude 2021 417 | 96.7% | 100% | 100% | 88.5% | 100%
FMPA

- M1 : mise en garde contre les dangers du tabac sur le paquet de la cigarette
- M2 : interdiction de la publicité pour le tabagisme

- M3 :interdiction de fumer dans les lieux publics

- M4 : majoration des prix des produits tabagiques

- M5 :interdiction de la vente de tabac aux enfants

Les résultats de cette étude ont révélé que les étudiants en médecine, indépendamment de
leurs statut tabagique, optaient pour une attitude favorable contre la fumer du tabac. Cependant,
il existe un large consensus quant a la maniere possible de combattre cette épidémie, a savoir
mettre en ceuvre une stratégie anti-tabac globale, constante, durable et adéquatement financée.
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La lutte anti-tabac doit s’organiser sur plusieurs fronts: prévenir I'initiation au tabac, favoriser le
sevrage, protéger les non-fumeurs contre la fumée des autres, et réglementer les produits a base
de tabac.

5.5. Connaissance des étudiants sur I’existence d’une loi antitabac au Maroc

Concernant la connaissance de la loi marocaine anti-tabac, sur les 417 étudiants qui ont
répondu a cette question; 69,1 % méconnaissent son existence, la différence était statistiquement
significative (p<0.001) entre les fumeurs (33.3%) et les non-fumeurs (30.7%).

Ce constat a été aussi fait par ZAGHBA [104] qui avait trouvé que seulement 28.4% des
étudiants en médecine a Casablanca reconnaissaient I'existence d’une loi antitabac au Maroc. Une
tendance proche était chez les étudiants de la FMP de Marrakech (35.8%) [142]. Chez le personnel
médical du CHU de Fes, 79,3 % des personnes interrogées connaissaient I’existence de la loi
antitabac qui interdit de fumer dans les espaces publics dont les hopitaux [126].

A Niamey, NEINO et al [139] ont trouvé que la majorité des étudiants méconnaissaient
I’existence d’une loi antitabac au Niger, dont 23,4% des fumeurs actuels, 30% des ex-fumeurs et
18,40% des non-fumeurs qui connaissent I'existence de cette loi.

Tableau XXXI: Connaissance de la loi antitabac selon la littérature

Connaissance de la loi
L’étude Année de publication Effectif .
anti-tabac
ZAGHBA et al.
2013 712 28.4%
FPMC [104]
ZAKI
2009 399 35.8%
FMPM [142]
AMAZIAN et al
2017 990 79.3%
FMPF [126]
NEINO et al
2019 601 19.3%
NIGER [139]
Notre étude
2021 417 30.9%
FMPA

L’ignorance de I'existence d’une loi antitabac marocaine chez les étudiants en médecine
laisse prédire qu’il faut encore fournir beaucoup d’efforts dans le cadre de l'information. En
Espagne, une premiere tentative de protection des travailleurs contre la fumée secondaire qui
permettait aux lieux de travail de désigner des zones fumeurs n'a été que partiellement efficace. A
I'inverse, les taux de cotinine ont diminué de 56% dans les lieux de travail ou il était totalement
interdit de fumer [115]. En Iltalie, malgré une législation complete, lI'exposition a la fumée
secondaire est restée relativement élevée a 54% chez la tranche d’dge de 15-24ans,
principalement en raison de I'exposition a l'intérieur des véhicules a moteur [114].
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De la sorte, I'instauration d’une loi de lutte contre le tabagisme semble ne pas étre totalement
efficace, et c’est pour cela que le Maroc a lancer des campagnes de sensibilisation qui vise a
dissuader les jeunes de s’initier a de tels produits et les convaincre de cesser cette pratique.

Tableau XXXII: Participation a une campagne antitabac selon la littérature

Participation a une
L’étude Année de publication Effectif campagne antitabac
ZAKI
2009 399 7.2%
FMPM [142]
HADRI et al.
2018 511 58.8%
ALGERIE [124]
NEINO et al
2019 601 19.3%
NIGER [139] °
Notre étude
2021 417 21.9%
FMPA

Dans notre série, le taux de participation a une campagne anti-tabac était globalement de
21,9%. Ce taux reste trés faible et décevant vu le statut de nos futurs médecins. Pour ZAKI [142],
seulement 7.2% des étudiants en médecine de Marrakech ont déja participé a une compagne
antitabac. Une étude aupres du personnel médical de Dakar, 43.5% des fumeurs ont confirmé
I'importance des campagnes de sensibilisation antitabac [113]. En Algérie, 58.8% des étudiants
avaient déja participé a une campagne de lutte contre le tabagisme [124].

Les campagnes de sensibilisation du public constituent un élément essentiel de tout

programme global de lutte antitabac dans la mesure ou elles permettent d’empécher les jeunes de
commencer a fumer, d’encourager les fumeurs a s’arréter et de promouvoir les différentes aides
disponibles a I'arrét du tabac, de réduire I'acceptabilité de I’exposition au tabagisme passif, et de
faire évoluer le contexte social du tabagisme de facon a mettre un terme a la prédominance des
messages en faveur du tabac.
En outre, d’apreés les résultats précédents (tableau 28). Nous avons constaté que les étudiants en
médecine sont peu actifs dans les campagnes antitabac. Ces dernieres, qui font partie du
programme national de lutte contre le tabagisme doivent étre instaurées dans le programme des
études médicales, car en renforcant la prise de conscience et les connaissances des étudiants en
matiére de risques liés au tabac, en faisant évoluer les attitudes et les croyances et en contribuant
a modifier les comportements qu’elles parviennent a un tel résultat.
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lll. Suggestions

A la lumiére des résultats affichés préalablement et des données de la littérature, nous

suggérons les recommandations suivantes:

1. Organiser un programme de prévention basé sur I’éducation sanitaire qui doit cibler en
priorité les jeunes dont I’Age ne dépasse pas celui du début du tabagisme c’est-a-dire

entre 12 et 14 ans.

2. Elaborer des projets de « faculté sans tabac » qui visent a rappeler a tous les étudiants la
législation concernant le tabagisme dans les espaces accessibles au public et dans les lieux
d’enseignement, a informer et a sensibiliser aux méfaits du tabac et particuliéerement du

tabagisme passif.

3. Les résultats de notre étude ont souligné la nécessité d'intégrer la formation sur I'abandon

du tabac en tant que composante formelle du programme d'enseignement médical.

4. Combiner la formation éducative et interactive, afin d’améliorer les connaissances,
I'attitude et les compétences en matiére de conseil sur le sevrage tabagique et le

changement de comportement

5. Délivrer I’enseignement antitabac systématiquement a toutes les spécialités médicales et a

tout professionnel de santé concerné par cette problématique.

6. Les campagnes de sensibilisation du public doivent étre instaurées dans le programme des
études médicales, car en renforcant la prise de conscience et les connaissances des
étudiants en matiére de risques liés au tabac, en faisant évoluer les attitudes et les
croyances et en contribuant a modifier les comportements qu’elles parviennent a un tel

résultat.
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Les médecins jouent un role important dans la lutte antitabac en offrant une option de
conseil pour le sevrage au point de service. Etant donné que les étudiants en médecine sont
«bientdt» médecins, leur comportement et leurs attitudes en matiére de tabagisme ont fait I'objet
de multiples études a travers le monde, afin de déboucher sur de nouvelles stratégies axées
principalement sur la formation. Notre étude s’integre dans le méme cadre et concerne les

étudiants de la faculté de médecine d’Agadir.

La prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine d’Agadir est de 7.9%. Cette
prévalence intéresse plutot les garcons (19.6 %) que les filles (0.8%). Il s’avere que le taux de
fumeurs augmente aussi bien avec I’dge qu’avec I'année d’étude, ce qui concorde avec plusieurs

études.

De méme que pour les autres travaux nationaux et internationaux, I’age de début du
tabagisme reste précoce, et la majorité des étudiants ont commencé a fumer au lycée. La
motivation essentielle de début du tabagisme est le suivisme. Fait intéressant, un fumeur sur deux
a l'un des parents qui fume. Concernant le comportement des étudiants, 21.6% des étudiants

fument dans I'enceinte de la faculté, et 16.2% fument plus que d’habitude lors des examens.

Comme le montrent d’autres études épidémiologiques au Maroc et a I'étranger, il s’avere
que pour les futurs médecins, I'information du patient sur les risques potentiels de son tabagisme,
est loin d’étre un comportement systématique. Les connaissances en matiére des risques du
tabagisme restent imparfaites, car en dehors des risques respiratoires et certaines pathologies
néoplasiques, les autres risques sont moins connus, ce qui incite a l'instauration d’un
enseignement précoce sur le tabagisme des la 1ere année de médecine et des ateliers séminaires

lors des années ultérieures.

Pour lutter contre ce fléau mondial, il faut donc établir une stratégie claire, efficace et
durable, et qui s’attaque a ce probléme dans tous les milieux, ciblant surtout les jeunes qui
restent la population la plus vulnérable a I'intoxication tabagique. Il faut aussi encourager les
programmes de prévention, d’éducation et de formation de nos futurs médecins et les armer par
la connaissance de technique de sevrage, sans oublier I'application de la Iégislation anti-tabac qui

peut étre d’un grand support dans la lutte contre le tabagisme.
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Résumé

Le tabagisme est la principale cause de déces évitable dans les pays développés et le
facteur de risque de cancer le plus important dans le monde. Le Maroc n’échappe pas a ce
phénomene, l'augmentation du nombre de jeunes fumeurs est une préoccupation majeure de
santé publique au Maroc. Le but de cette étude est de déterminer la prévalence du tabagisme,
d’analyser les attitudes vis-a-vis du tabagisme, et les connaissances sur le tabagisme chez les
étudiants de la faculté de médecine d’Agadir.

Il s’agit d’une étude transversale descriptive. L’enquéte s’est déroulée a la faculté de
médecine et de pharmacie d’Agadir du 23 novembre 2020 au 22 décembre 2020 par le biais d’un
auto-questionnaire. Le logiciel SPSS 13,0 a été utilisé pour saisir les données et analyser les
résultats.

La prévalence du tabagisme était 7.9%, dont 19.6% des garcons et 0.8% des filles
(p<0.001). Selon le niveau d’étude, on note une augmentation de la prévalence du tabagisme avec
une année d’étude, passant de 18.2% en 1¢e année a 39.4% en 5&me année (p=0.002). L’age de la
premiere cigarette était 17.5ans +/-1.7. La majorité des étudiants ont commencé a fumer au lycée
(62.5%). 21.6% des étudiants fument librement a I’enceinte de la faculté, et 83.8% ont déclaré avoir
fumé de plus lors des examens. Les facteurs initiaux du tabagisme étaient principalement le
suivisme (43.8%), et le plaisir (21.9%). Dans I’entourage des étudiants, un fumeur sur deux a l'un
des parents tabagique, et 33% d’eux ont au moins un ami fumeur. La consommation du tabac était
associée dans 45.4% des cas a la consommation d’alcool, et 15.2% des cas a la consommation du
cannabis. Malgré que la majorité des étudiants de la faculté de médecine d’Agadir ne présente
aucun symptome associé a la consommation du tabac, cependant 18.9% rapporté I’essoufflement
a I'effort, et 5.4% une baisse de libido. 32.4 % des fumeurs ont essayé d’arréter au moins une fois.
Concernant I'attitude des étudiants face au tabagisme, la majorité des étudiants (60,8%) mettent
en garde toujours le malade contre les méfaits du tabac quand ce dernier a une maladie liée au
tabac ou pose des questions (p<0.05). Environ 61% des étudiants estiment avoir assez de
connaissances pour conseiller ceux qui veulent arréter de fumer (p=0.001). Seulement 30.9%
connaissent I'existence de la loi marocaine antitabac 21.9% ont déja participé a une campagne
anti-tabac.

La prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine d’Agadir reste faible par
rapport aux autres facultés du royaume et les facultés internationales. Cependant, il apparait

nécessaire de développer les connaissances des étudiants en médecine sur le tabagisme et de
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renforcer leurs réles dans la lutte antitabac en préconisant un enseignement précoce sur le

tabagisme dés la 1ere année de médecine et des ateliers séminaires lors des années ultérieures.

76



Tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir

Abstract

Tobacco smoking is the leading cause of preventable death in developed countries and is
the most important risk factor for cancer worldwide. Morocco does not escape from this
phenomenon. The rising number of youth smokers is a major concern to public health in Morocco.
The aim of this study is to determine the prevalence of smoking, analyze the attitudes towards
smoking, and the knowledge about smoking among medical students in Agadir.

A cross sectional study was conducted by means of an self-reported survery, achieved in
one month: from november 23 to december 22, among 417 medical students (rate of participation
of 92.7%). SPSS 13.0 software was used to enter the data and analyze the results.

The prevalence of smoking was 7.9%, with 19.6% for males and 0.8% for females (p<0.001).

According to the level of study, the prevalence of smoking increased with the grade, from 18.2% in
the first grade to 39.4% in the fifth grade (p=0.002). The age of first smoking was 17.5 years +/-
1.7. The majority of students started smoking in high school (62.5%). 21.6% of students smoked
freely on the faculty grounds, and 83.8% reported additional smoking during exams. The initial
factors of smoking were mainly following (43.8%), and pleasure (21.9%). In the students
environment, one smoker out of two had a smoking parent, and 33% had at least one smoking
friend. Tobacco use was associated in 45.4% of cases with alcohol, and 15.2% of cases with
cannabis use. Although the majority of medical students in Agadir did not present any symptoms
associated with smoking, although18.9% reported shortness of breath, and 5.4% a decrease in
libido. However 32.4% of smokers had tried to quit at least once.
Regarding the attitude of students towards smoking, the majority of students (60.8%) always warn
the patient about the harm of smoking when the patient has a smoking-related illness or asks
questions about it (p<0.05). About 61% of the students felt that they had enough knowledge to
counsel those who wanted to quit smoking (p=0.001). Only 30.9% know about the Moroccan anti-
smoking law and 21.9% have participated in an anti-smoking campaign.

The prevalence of smoking among medical students in Agadir remains low compared to
other faculties in the Kingdom and international faculties. However, it appears necessary to
develop medical students' knowledge on smoking and to strengthen their role in tobacco control
by advocating for early education on smoking in the first year of medicine and seminar workshops

at the time of the later years.
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Annexe 1: Fiche d’exploitation

- Dans le cadre des initiatives menées au service de pneumologie du CHU d’Agadir, nous
menons une étude sur le tabagisme chez les étudiants en médecine d’Agadir.

- Nous vous rappelons que l'enquéte est volontaire, anonyme et les données ne seront pas
utilisées individuellement, mais analysées comme un ensemble d'indicateurs du
comportement des étudiants vis-a-vis du tabagisme.

Merci pour votre participation

l. consentement : Je certifie étre majeur(e) et je désire participer a I'étude

Oui [] Non [

Il. Premiére partie :

Question 1 : L’année d'étude & .............cceeniis
Question 2 : Le genre : Féminin [] Masculin []
Question 3 :L’age : .......ceeenneen.

Question 4 : Vous étes ?
Non-fumeur | Ex-fumeur[ ] Fumeuf |

Question 5 : Y’a-t-il des fumeurs dans votre entourage ?
perel] Amis [] Mere[] Sceur [ Frere[ ]

Question 6: Au cours de votre service hospitalier, mettez-vous en garde vos malades vis a vis du
tabac

- Quand le malade a des symptémes ou un diagnostic de maladie liée au tabac. [ ]

- Quand le patient lui-méme pose des questions sur le tabac. L]

- Quand le patient n’a pas de symptomes de maladie liée au tabac et ne pose pas de
question sur le tabac. []
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Question 7 : Pouvez-vous indiquez votre avis vis-a-vis des affirmations suivantes:

Les affirmations En accord En désaccord
1/1l est de la responsabilité du médecin de convaincre
les gens de ne plus fumer

2/La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont
la volonté

3/Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque
plus élevé de cancer de poumon

4/Le personnel de santé devrait donner le bon exemple
en ne fumant pas

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

6/Les médecins devraient étre plus actifs qu’ils ne I'ont
été en parlant des dangers du tabac a des groupes a
risques

7/Le tabagisme des parents augmente le risque de
maladies respiratoires des enfants

8/Le tabagisme des parents augmente le risque de
maladies respiratoires des enfants

9/Vous avez assez de connaissance pour conseiller les
malades qui veulent arréter de fumer

10/A chaque contact avec un malade vous devrez
dissuader de fumer

Question 8 : Parmi les propositions suivantes concernant des mesures législatives pouvant réduire
tabagisme étes-vous ?

Les mesures législatives En accord En désaccord

1/ Mise en garde contre les dangers du tabac sur les
paguets de cigarette

2/ Interdiction de la publicité pour le tabagisme

3/ Interdiction de fumer de fumer dans les lieux publics
4/ Majoration des prix des produits tabagiques

5/ Interdiction de la vente de tabac aux enfants

Question 9 : Existe-t-il une loi antitabac au Maroc?

oui [] Non [ ]

Question 10 : Avez-vous déja participé a une campagne anti-tabac ?

oui [] Non []
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Question 11 : Pour chacune des maladies suivantes pouvez-vous évaluer I'importance du réle que
vous attribuez au tabac

Les maladies causées par le tabac favorisant Sans rapport
1/ cancer de la vessie
2/ cancer bronchique
3/ coronaropathies

4/ cancer du larynx
5/ Emphyséme pulmonaire

lll. troisiéme partie : Questionnaire destiné aux fumeurs actuels (occasionnels et permanents)
et aux ex-fumeurs:

Question 12 : Age de début de tabagisme @ .....................

Question 13 : Vous avez commencé a fumer :
Au college[ ] Au chée|:| A la faculté de médecind_| Autres [ ]

Question 14 : Si vous avez commencé a fumer a la faculté, c’était en quelle année ?

Question 15 : Motivations apparentes de début
Suivisme L] Snobisme [] Stress [ Plaisirl_]

Question 16 : Nombre de cigarettes fumées par jour : ..........................

Question 17 : Ressentez-vous des signes liés au tabagisme :

Toux permanente [ | Réduction de I'odorat []
Réduction du gout [] Réduction de la libido []
Douleurs thoraciqueD Essoufflement a I'effort[_]

Question 18 : Au cours des examens fumez-vous plus que d’habitude ?

oui [] Non []

Question 19 : Fumez-vous a I’enceinte de la faculté ?

oui [ Non []

Question 20 : Fumez-vous devant vos parents ?

oui [ Non [

Question 21 : Avez-vous déja utilisé I’'un de ces produits ?
Alcool[ ]  Chichal] Kif [] Hachich []

Question 22 : Avez-vous essayé sérieusement d’arréter de fumer ?

Oui [] Non []
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Question 23 : Avez-vous usé des moyens pour vous aider a arréter ? Si oui, lesquels ?

Question 24 : Si vous décidez de ne plus fumer, quel serait pour vous le degré d’importance des

raisons suivantes ?

Motivations pour arréter de fumer En accord En désaccord

1/survenue de certains symptomes

2/donner le bon exemple aux professionnels de la santé
3/économie d’argent

4/céder a la pression de I’entourage

5/donner un bon exemple a votre entourage
6/promotion de la santé

7 /discipline personnelle

IV. Quatriéme partie: Questionnaire propre aux ex-fumeurs (arrét depuis au moins 3 mois)

Question 25 : Vous avez arrété depuis combien de temps (€n Mois) ? .......coooveviiiiiiieincininnn
Question 26 : Aprés combien de mois de tabagisme ? ......cccoiiiiiiiiiennnnn.

Question 27 : Vous sentez-vous mieux apres le servage ?

Oui[] Non []
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Annexe 2 : Test de Fagerstrom

1. Le matin, combien de temps apres vous étre réveillé fumez-vous votre premiere cigarette ?

Dans les 5 minutes 3
6 a 30 minutes 2
31 a 60 minutes 1

Plus de 60 minutes 0

2. Trouvez-vous qu’il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou c’est interdit
(par exemple cinémas, bibliotheques) ?

Oui 1
Non 0

3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?

A la premieére de la journée 1
A une autre 0

4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?

31 ou plus 3
21 a30 2
11a20 1

10 ou moins 0

5. Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que durant
le reste de la journée ?

Oui 1
Non 0

6. Fumez-vous lorsque vous étes malades au point de rester au lit presque toute la journée ?
Oui 1
Non 0

Interprétation : Dépendance

Trés faible 0-2
Faible 3-4

Moyenne 5
Forte 6-7

Trés forte 8-10
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Annexe 3: Test de Lagrue et Légeron

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

Vous aurez arrété de fumer

0 |~ (N (O

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

Pas du tout

Un peu

Beaucoup

Enormément

o |h [— O

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

Vous aurez arrété de fumer

o | (N |O

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

Jamais

Quelquefois

Tres souvent

Vous fumerez toujours autant

w (N [— O

Interprétation :

Motivation insuffisante

<6

Motivation moyenne

7al3

Bonne motivation

>13
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