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Introduction




Le tabagisme constitue un probléme mondial de Santé Publique, en raison de
sa prévalence élevée et de ses conséquences sur la mortalité et la morbidité. En
effet, selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la mortalité imputable au
tabac dans le monde a été estimée a environ 4 millions de déces en 1988 et devrait
s’élever a prés de 10 millions de déces en 2030 dont 70 % dans les pays en
développement [1].

L enquéte mondiale sur le tabagisme chez les jeunes écoliers de 13 a 15 ans
«GYTS» initiée par I’'OMS, UNICEF et CDC Atlanta, qui a été conduite dans 140 pays
entre 1999 et 2007, a montré que le pourcentage des jeunes consommant des
produits du tabac allait d’'un maximum de 30% a un minimum d’environ 4,9% [2].

En 1998 selon la Banque Mondiale [3], prés de 30 % de la population
mondiale agée de plus de 15 ans consomme régulierement des produits de tabac
dont la majorité d’entre eux depuis I’dge de 13-20 ans. L’une des conséquences
majeures prévisibles du tabagisme sur la santé de ces consommateurs réguliers
était une réduction de 10 a 20 ans de I’espérance de vie de la moitié d’entre eux,
emportés par I'une des 23 maladies chroniques et dispendieuses [4] qu’induisent
20 a 40 ans de tabagisme. La plupart des pays riches, dans lesquels la prévalence
tabagique était élevée depuis plus d’un demi-siécle, payaient le plus lourd tribut a
ces déces. Toutefois, I’évolution récente de I'épidémie tabagique dans chaque
région du monde montrait que la prévalence du tabagisme augmentait rapidement
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire [3, 5] alors qu’elle se réduisait
sensiblement dans les pays riches. Aussi, si une telle évolution devait se poursuivre

au cours des trente prochaines années, la Banque Mondiale prévoyait que 70 % des



déces mondiaux induits par le tabagisme en 2030 surviendraient dans les pays en
voie de développement.

En effet, le phénoméne du tabagisme commence actuellement de plus en plus
tét et frappe désormais non seulement les hommes, mais aussi les femmes, et que
ses risques augmentent indiscutablement chez le sujet qui a commencé a fumer
trés jeune, il nous a paru digne d’intérét d’entreprendre une enquéte sur le
tabagisme au sein des établissements scolaires de la préfecture d’Oujda afin
d’évaluer les connaissances, les attitudes et le comportement des écoliers vis-a-vis
ce phénoméne et en méme temps l’occasion pour une sensibilisation sur les

méfaits du tabac.
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1. Historigue

C’est en explorant I’Amérique que les Européens ont découvert que les
Indiens fumaient des pipes de feuilles de tabac. En octobre 1492, les compagnons
de Christophe Colomb ont débarqué pour la premiére fois a Cuba, ils ont vu avec
étonnement les Indiens fumaient avec les narines de curieux cylindres formés de
feuilles enroulées, ils venaient de découvrir les premiers cigares, ancétres de nos
havanes. Bien entendu ces hardis navigateurs n’ont pas tardé a imiter les indigénes
ce qui leur a valu d’étre emprisonnés pour sorcellerie dés leur retour en Espagne en
pensant qu’ils ont pactisé avec le diable pour réussir souffler de la fumée par le nez
[6].

L’usage de fumer est devenu, en cing siecle, pratiquement universel. Il fut un
temps ou le tabac était, comme beaucoup d’autres plantes médicinales, considéré
comme «une plante sacrée», capable de guérir bien des maux. Introduit en Europe
en 1550 par J.Nicot, on peut s’étonner de sa diffusion si rapide et cela tient sans
doute a la forte dépendance qu’il entraine, a son innocuité apparente et a la
symbolique sociale qu’il supporte. On a, pendant longtemps, hésité a désigner le
tabac sous le nom de «drogue». Lutter contre son abus aurait été se heurter au fait
que son usage est légal, non répréhensible, soutenu par la publicité et méme taxé
par I’Etat. L’interdiction ou la limitation de son usage étaient, dans cette optique,
difficiles pour le législateur qui ne pouvait proposer que des réglementations de
marchés, des codes de commercialisation, des restrictions de publicité, une
limitation de la consommation dans certaines circonstances ou dans certains lieux,

plus particulierement centrés sur le droit des non-fumeurs. Ces derniers affirmaient



peu a peu ce droit et s’unissaient en associations pour défendre I'air pur et lutter
contre la fumée des autres [7].

Malgré les conséquences néfastes du tabac et quoi que I'on avait fait, sa
consommation ne cesse de s’accroitre d’année en année. On a parlé d’épidémie
tabagique et I’'on peut, en effet, comparer le tabagisme a une maladie contagieuse
par 'exemplarité gu’il entraine, et par ses atteintes pluri viscérales. Le tabagisme
n’est plus considéré comme une habitude anodine.

I est, avec le paludisme, l'une des deux maladies prioritaires de

I’organisation mondiale de la santé [8].

2. Epidémiologie

La cigarette est le seul produit Iégal de consommation qui tue en I'utilisant
normalement.

Les facteurs socio-économiques qui accompagnent le tabagisme sont I’objet
de profondes modifications. Du fait d’un haut niveau culturel, les pays développés
voient la consommation de leurs habitants baisser. A I'inverse, le tabagisme monte
rapidement aupres des populations les plus défavorisées et les moins cultivées.
Chez les jeunes, les filles ont depuis quelques années une tendance a fumer plus
que les garcons. L’adolescence est le seul age ou il est encore possible pour les
compagnies cigarettieres de gagner des marchés, car 75% des fumeurs devenus
adultes désirent se débarrasser de cette «mauvaise habitude», puis de cette

dépendance qui les prive de la liberté d’arréter [8].



2.1. A I’échelle mondiale [2]

Un projet d’enquéte mondiale sur le tabagisme chez les jeunes a été élaboré
par I’Organisation mondiale de la santé et les Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis d’Amérique afin d’analyser le tabagisme chez les jeunes
(des éléves de 13 a 15 ans) des pays du monde entier.

L’enquéte a été conduite dans 140 pays entre 1999 et 2007 et elle est
actuellement en cours dans plus de 30. Les résultats obtenus dans 140 pays se sont
présentés comme suivant:

v Le pourcentage de jeunes consommant des produits du tabac allait d’un

maximum de 30% a un minimum d’environ 4,9%;

v les garcons sont plus susceptibles que les filles de consommer du tabac
dans la plupart des pays. Lorsque la tendance est inversée, c’est sans
doute la publicité de I'industrie du tabac qui est parvenue a rendre les
cigarettes a la mode;

v 1/5 ou plus des jeunes commencent a fumer avant I’age de 10 ans;

v Les jeunes qui souhaitent se procurer des cigarettes dans les magasins se
les voient rarement refuser méme s’ils n’ont pas I’age légal. Méme s’il
existe des lois qui réglementent la vente des cigarettes aux jeunes, elles
sont rarement appliquées;

v La majorité des jeunes qui fument souhaitent arréter de fumer et plus des
deux tiers ont essayé,;

v Dans I’ensemble des pays, la publicité antitabac est rare. En revanche,

dans la plupart, la majorité des jeunes indiquent avoir vu des publicités en
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faveur des cigarettes dans divers médias (panneaux d’affichage, journaux,
magazines, etc.);

v En revanche, dans la plupart des pays, la majorité des jeunes ont recu a
I’école une information sur les méfaits du tabac;

v L’exposition des jeunes a la fumée de tabac ambiante est trés importante
dans tous les pays. La majorité des jeunes sont convaincus que la fumée
des autres est nocive pour eux. De méme, la majorité des jeunes pensent
qu’il devrait étre interdit de fumer dans les lieux publics. L’environnement
dans lequel la plupart des jeunes vivent ne répond donc pas a leur désir de
se libérer de la fumée du tabac.

2.2. Au Maroc

Au Maroc, on estime qu’il y a 4.4 millions de fumeurs adultes (24% de la
population adultes) [9].

Les études sur la prévalence du tabagisme au Maroc ont montré que les taux
difféerent selon les catégories socioprofessionnelles (milieu scolaire, milieu
universitaire, les professionnels de santé publique, entreprises, administrations).

Ainsi, la prévalence moyenne varie de 24 % en milieu scolaire (33% chez les
garcons et 8.6% chez les filles) a 33.8% en milieux universitaire (44% chez les
garcons contre 10.9% chez les filles). En milieu professionnel la toxicomanie
tabagique s’accroit nettement, atteint 52% en moyenne en milieu urbain dans
diverses entreprises et administrations [9].

Le lien entre tabagisme et bas niveau socio-eéconomique indiqué par des bas
niveaux d'études n'est plus a démontrer. Au Maroc, cette association n'a jamais été

examineée. En effet, L'enquéte MARTA a été realisée dans la population marocaine
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en 2005-2006 pour étudier la prévalence du tabagisme en fonction du niveau
d'éducation et d'autres caractéristiques sociodémographiques. Les résultats
montrent que la prévalence globale des fumeurs actuels est de 18,0% (IC95% 17,2-
18,8) : 31,5% (IC95% 30,2-32,9) chez les hommes et 3,3% (IC95% 2,8-3,8) chez les
femmes. La prévalence des fumeurs actuels est inversement associée au niveau
d'éducation chez les hommes et augmente avec le niveau d'étude chez les femmes.
Le risque d'étre fumeurs actuels est plus élevé chez les hommes analphabetes que

chez ceux dont le niveau d'étude est universitaire (OR 1,93 ; IC95% 1,51-2,46) [10].

3. Toxicoloqgie

3.1. Composition de la fumée du tabac [11]

La production de la fumée résulte a la combustion incomplete du tabac. La
combustion est compléte sur I'extrémité en ignition, la quantité d’02 étant
suffisante, la température dépasse alors 800°. A mesure que I’on s’éloigne de cette
zone, l’air s’appauvrit en O2, la combustion est incompléte et aboutit a la formation
de CO et de goudron. La composition de la fumée dépend de nombreux facteurs:

U La nature du tabac:
Tabac bruns (cigares, cigarillos, certains cigarettes brunes): Ils sont séchés
a I’air libre et représentent actuellement environ 15% de la consommation;
Tabac blonds (Burley ou Verginie): Séchés a I'air chaud (goGt anglais et
américain) et représentent actuellement plus de 60% de la consommation
mondiale de tabac en feuille;
Tabac blonds d’Orient: Séchés au soleil et souvent associés a diverses

plantes aromatiques.
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U Le mode de séchage et le traitement aprés séchage;

U L’adjonction d’additifs (humidifiant, arémes);

U Les habitudes du fumeur (inhalation, durée des bouffées...). En moyenne,
une cigarette contient un gramme de tabac et elle est consommée en
environ dix minutes, avec 10 a 15 bouffées. Le volume d’une bouffée est
trés variable d’'un fumeur a I'autre. L’augmentation progressive des ventes
des tabacs blonds au dépend des bruns reflete les orientations plus au
moins conscientes des consommateurs. Les tabacs blonds ayant la
réputation d’étre moins dangereux.

Lorsque le tabac est fumé, trois courants de fumée se forment:

Vv Le courant principal est produit pendant I’aspiration par le fumeur. L’air
aspiré, riche en 02, entraine une phase active de combustion. La fumée
traverse la cigarette et elle est absorbée par le fumeur. Pour la pipe et
le cigare, les bouffées sont plus rares et le plus souvent la fumée n’est
pas inhalée. Pour les cigarettes au contraire, il y a rapidement et le plus
souvent inhalation de la fumée, qui pénetre ainsi profondément
jusqu’aux alvéoles pulmonaires;

Vv Le courant latéral est constitué par la fumée dégagée entre les
bouffées, résultant d’une combustion libre & 500-600°. Pour une
cigarette la durée d’émission du courant latéral est beaucoup plus

importante que celle du courant principal (20 a 30 secondes de

bouffées actives sur dix minutes). Ce courant latéral représente une

source majeure de pollution de I’environnement intérieur. Sa teneur en



produits toxiques est beaucoup plus importante que celle du courant
principal, avec 3 a 10 fois plus de CO et 4 fois plus de benzopyrene;
v/ Le courant tertiaire est constitué par la fumée exhalée par le fumeur.

La composition de la fumée du courant principal est étudiée selon des
normes internationales, dans des machines a fumer standardisées. La fumée est
aspirée a travers une membrane filtrante sur laquelle se dépose un condensat
représentant la phase particulaire (goudrons + nicotine). La phase gazeuse est
recueillie de I'autre c6té de la membrane.

La phase particulaire est un aérosol, comportant par ml 1010 particules de
trés faible diametre (0.1 a 1 pm) pouvant donc pénétrer profondément jusqu’aux
alvéoles pulmonaires et par ailleurs restant tres stable dans I'atmosphére. Les
« teneurs» en goudron et nicotine indiquées sur les paquets correspondent aux
résultats de dosages obtenus dans ces machines a fumer artificielles. Elles
constituent donc en fait un rendement. Elles peuvent étre modifiées selon:

§ La technique de fabrication de la cigarette;

§ Type de tabac;

§ Caractéristiques de porosité du papier qui permettent de modifier la
vitesse de combustion;

§ Présence d’un filtre (papier, acétate de cellulose...) avec pouvoir de
rétention, de sélection d’absorption et de dilution de la fumée.

La quantité de nicotine présente dans le tabac est en réalité beaucoup plus
importante que celle indiquée sur le paquet de cigarettes, variant de 10 a 20 mg
par gramme de tabac selon I’espéce, et surtout selon le siege et la maturation des

feuilles. Les quantités réelles absorbées par chaque fumeur sont le plus souvent
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trés différentes des chiffres annoncés selon la maniére de fumer, le rythme et
I'importance des bouffées, la profondeur de I'inhalation, et la combustion plus ou
moins compléte de la cigarette.

Pour des fumeurs de 30 cigarettes par jour avec des cigarettes ayant un
rendement théorique de 1 mg de nicotine, les quantités de nicotine absorbées
varient de 10 a 100 mg/jour. Par exemple, un fumeur «dépendant a la nicotine» qui
passe aux cigarettes légeres, va fumer plus profondément de facon a « récupérer »
la nicotine dont il ressent le besoin. Ce faisant, il va absorber davantage de
goudrons et surtout de CO. Les cigarettes Iégeres ne modifient que peu ou pas le
risque encouru, surtout pour les accidents cardiovasculaires. Par ailleurs, si les
teneurs en substances irritantes et carcinogenes sont effectivement diminuées
dans le courant principal, celles du courant secondaire restent identiques. Les
fumeurs qui inhalent trés largement I’air ainsi contaminée restent donc exposés a
tous les effets nocifs de la fumée.

La composition de la fumée de cigarettes est extrémement complexe : plus
de 4000 substances ont pu étre identifiées, dont la plupart se trouvent dans la
phase particulaire.

v Dans la phase gazeuse sont présents:
Du CO2 (12 a 15 %), du CO (3 a 6 %), du CNH (0.1 a 0.2%), de O2 (10 a
15 g), et du N (60 %);
Des composés organiques volatils (aldéhydes, cétones, ammoniaque,
hydrocarbures divers (1 a 3 %);

v Dans la phase particulaire (400 a 500 mg/cigarette) on trouve

essentiellement:
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Des substances cancérigenes:

- Hydrocarbures poly-aromatiques (benzopyrenes,
dibenzoanthracénes, benzofluoranthéne...);

- Dérivés nitrés hétérocycliques (pyridine, dibenzacridine...);

- Composés phénoliques, nitrosamines, aldéhydes, cétones;

- Eléments radioactifs (polonium, P0O210);

Des irritants (acroléines);

Des métaux et notamment le nickel (nickel carbonyl cancérigéne), le
cadmium;

Des radicaux libres (quinones, hydroquinones, composés peroxydes,
CO) qui réagissent avec I’'oxygene sont responsables de la formation
de super oxyde et de radicaux hydroxyl. La fumée de tabac est le
polluant atmosphérique de tres loin le plus riche en « substances
oxydantes »;

La nicotine, 1 a 3 mg/cigarette, élément essentiel de I'induction de la

dépendance et du risque vasculaire.

Les éléments principaux de la toxicité du tabac sont:

Les substances cancérigénes et les irritants, présents dans les
goudrons;
Le CO;

La nicotine.



3.2. Effets du tabagisme sur la santé

A. Les cancers

lls ne représentent qu'une partie du fardeau global des maladies liées au
tabac. Le cancer du poumon est l'indicateur traditionnel des maladies liées au
tabac, pour des raisons a la fois historiques et scientifiques. Actuellement, on
recense chaque année dans le monde quelques 1,2 millions de cancers du poumon,
faisant de cette maladie le cancer le plus mortel de toute la planéte. Parmi ces cas,
337 000 sont des femmes [12]. En France, on compte environ 24 000 déces
annuels par cancer du poumon, dont un peu plus de 3000 parmi les femmes [13].
Alors que la mortalité par cancer du poumon commence a diminuer chez I'homme,
elle est encore en augmentation chez la femme [14]. La ou le tabagisme est
implanté depuis longtemps, comme aux Etats-Unis, il est & la fois intéressant et
trés inquiétant de constater que, si l'on compare les études actuelles aux
précédentes, parmi les fumeurs, méme aprés ajustement pour la consommation et
la durée actuelle du tabagisme, les taux de décés par cancer du poumon sont plus
élevés. Par exemple, dans les études de cohorte prospectives, baptisées Cancer
Prévention Studies (CPS-I et Il), les taux de décés par cancer du poumon ont
augmenté entre CPS-I, menée entre 1959 et 1965, et CPS-Il, de 1982 a 1988, avec
une hausse proportionnelle plus importante chez les femmes que chez les hommes
[15]. Les experts ne sont pas encore parvenus a déceler les causes exactes de cette
tendance. Elle peut découler du tabagisme précoce ou d'une modification du type
de cigarettes fumées, ce qui vient nettement contredire I'argument selon lequel les
cigarettes légéres sont moins nocives que les normales. Toujours aux Etats-Unis,

des études ont révélé que, les femmes sont peut-étre plus sensibles au cancer du
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poumon que les hommes. Bien que l'effet de la période temporelle ou de cohorte
précédemment décrit ne puisse étre facilement démélé des autres explications
potentielles, comme le commencement du tabagisme a un plus jeune age ou la
composition du tabac, cet aspect devra étre étudié attentivement dans les années a
venir, notamment en relation avec l'augmentation de l'incidence de formes
histologiques spécifiques de cancer du poumon, comme lI'adénocarcinome [16], qui
peut étre partiellement hormonodépendant.

On a également constaté que d'autres cancers liés a la consommation de
tabac [17] sont en hausse notamment parmi les femmes, il s'agit des cancers de la
vessie, du rein, et du pancréas.

D'autres sites de cancers liés de maniéere causale au tabagisme, sont ceux des
voies aérodigestives supérieures; les cancers de la cavité buccale, des levres, du
larynx, du pharynx et de l'cesophage. Un deuxiéme élément a relever, concernant
ces cancers, est la notion d'une interaction entre le tabac et l'alcool, avec une
augmentation des risques quand il y a combinaison des deux expositions [17].
Puisque les femmes boivent généralement moins d'alcool que les hommes, elles
sont moins concernées par ces cancers, et la difféerence hommes femmes est
généralement plus marquée que dans le cas du cancer du poumon. Une fois encore,
plus les femmes fumeront dans I'avenir, pl_us elles seront exposées a tous les
cancers liés au tabac. Si leur consommation d'alcool augmente elle aussi, l'effet
multiplicateur souvent décrit chez les hommes se manifestera également au sein de

la population féminine.
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Risque de survenue de cancers chez un fumeur par rapport a un non fumeur

[18]:
Vv Poumon, larynx: x10;
v/ Bouche, pharynx: X6;
v Esophage: x3,5;
v/ Vessie: X3;
v Pancréas: X2.

B. Maladies cardio-vasculaires

On ne saurait surestimer I'importance du tabagisme comme facteur de risque
important évitable des maladies cardio-vasculaires. La relation entre le tabagisme
et les maladies cardio-vasculaires est sans equivoque [18].

L’usage du tabac accroit de 50% le taux de mortalité d’origine cardio-
vasculaire et double la frequence des maladies cardio-vasculaires [19].

Les fumeurs meurent trois ans plutdét que les non fumeurs et dix a quinze ans
plutbt s’ils présentent des risques élevés de coronaropathie [18].

Des données indiquent qu’entre 50 et 55% des AVC qui surviennent aux
Etats-Unis sont attribuables au tabagisme et que le risque d’AVC chez les fumeurs
est de 1,5 a 3 fois plus élevé que chez les non fumeurs [20].

En plus, le tabagisme est considéré comme le facteur de risque le plus
important dans la genése des maladies vasculaires périphériques. Le pronostic des
patients souffrant d’une maladie vasculaire périphérique s’améliore lorsqu’ils
cessent de fumer. Chez ceux qui continuent de fumer, les taux de complications et
d’amputation sont beaucoup plus sévéres que chez ceux qui réussissent a renoncer

au tabac [18].
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C. Maladies pulmonaires

En plus des cancers bronchiques, la bronchite chronique simple et les
broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO) sont des conséquences du
tabagisme. Si elles ne sont pas immédiatement fatales, elles se révélent toutefois
extrémement débilitantes. En matiére de BPCO, nous observons les mémes
tendances que pour le cancer du poumon. Aux Etats-Unis, nous constatons qu'avec
le temps, l'incidence de ces maladies augmente chez les fumeurs, et d’avantage
chez les femmes que chez les hommes [15].

D. Les fonctions de reproduction [21]

Le tabagisme affecte la fertilité des femmes comme celle des hommes. Ainsi le
délai nécessaire a la conception est plus long pour les fumeuses. Dans les cas
extrémes, la fécondation in vitro donne de moins bons résultats lorsque les parents
fument. Autre élément influencant négativement la fertilité: la consommation de
tabac est associée a une augmentation du risque de maladie inflammatoire du
pelvis, méme aprés ajustement pour les autres facteurs de risque et des facteurs
confondants potentiels qui, a son tour, multiplie les risques de stérilité compléte et
de grossesse extra-utérine. Une fois que la femme réussit a étre enceinte, une
fumeuse court plus de risques qu'une autre femme de mettre au monde un enfant
de faible poids a la naissance, mais aussi d'étre victime d'un avortement spontané.
En outre, le tabagisme est manifestement associé a une augmentation de la
mortalité périnatale, ainsi qu'au syndrome de la mort subite du nourrisson. Les
conséquences négatives sur la santé de l'enfant dépassent de loin la période
néonatale; les enfants exposés au tabagisme passif souffrent d'infections plus

fréquentes et plus graves, gu'il s'agisse de maladies oto-rhino-laryngologiques ou
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du systéme pulmonaire. Par ailleurs, I'asthme est plus grave chez ces enfants, dont
le développement général est souvent ralenti.

E. Autres effets sur la santé [16]

On est aujourd’hui certain que le tabagisme favorise l'apparition de rides
faciales et influence l'aspect général de la peau. Par son effet négatif sur la
microcirculation de la peau, les tissus sont plus rapidement endommagés chez les
fumeurs que chez les non-fumeurs. Ces effets, comme le jaunissement des doigts et
des dents, voire une odeur désagréable, peuvént dissuader les jeunes, ils viennent
donc étayer les arguments destinés a les empécher de commencer a fumer. Chez les
femmes plus agées, les effets sur I'dge de la ménopause ainsi que I'ostéoporose et
ses fractures devraient étres soulignés. Chez I'hnomme, le tabagisme est associé a un

risque d'impuissance sexuelle.

4. Le tabagisme passif

C’est celui dont est victime le non fumeur qui séjourne dans un atmosphere

enfumé [22].

4.1. L’exposition au tabagisme passif

Il est habituel de distinguer trois aspects de la fumée de la cigarette appelés
courants: le courant dit primaire est celui qui est respiré par le fumeur actif, le
courant secondaire est celui qui est inhalé par les non fumeurs exposés a une
ambiance tabagique, enfin le courant tertiaire est celui qui est exhalé par le fumeur
actif. Le tabagisme environnemental concerne en priorité la fumée qui s’échappe du

bec de pyrolyse de la cigarette. Pour une cigarette, la durée d’émission du courant
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secondaire est beaucoup plus importante que celle du courant primaire. La plupart
des substances présentes dans le courant secondaire sont au moment de leur
émission a des concentrations beaucoup plus élevées que le courant primaire [23].

Le barometre santé 2000 en France montre que 71% des non fumeurs se plaignent
d’étre exposés a la fumée des autres. On reléve de cette méme enquéte que les 2/3
des fumeurs occasionnels et 1/3 des fumeurs réguliers de plus de 20 cigarettes par

jour se déclarent également génés par la fumée des autres [22].

4.2 Désordres liés au tabagisme passif

4.2.1 Chez I’enfant

§ Mort subite du nourrisson: [24]

Il existe une relation entre le tabagisme maternel et le risque de mort subite
du nourrisson. C’est en étudiant un type particulier de récepteurs nicotiniques que
les chercheurs ont mis le doigt sur un mécanisme permettant d’expliquer les effets
néfastes de la nicotine dans le cadre de la mort subite du nourrisson.

§ L’asthme: [20]

Chez I'enfant déja asthmatique, le tabagisme passif augmente la fréquence
des crises, la meilleure estimation fait apparaitre un exceés de crise d’asthme de
14% quand le pére fume, 28% quand la mére fume, 52% quand les deux parents
fument. Cet exces de crise est corrélé a I’exces de variabilité du débit expiratoire de

pointe chez ces enfants.
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§ L’atopie: [25]

L’exposition au tabagisme passif dans I’enfance n’augmente pas le nombre
d’enfants atopiques, malgré I'augmentation des IgE totales et I'importance de la
sensibilisation allergénique explorée par les tests cutanés.

§ La fonction pulmonaire: [25]

L’exposition au tabagisme passif est associée a la diminution faible mais
certaine du VEMS chiffrée a 1,9%. Chez I’enfant asthmatique le VEMS et les débit
distaux diminuent de facon significative, cette diminution est plus nette pendant la
période hivernale du faite du confinement.

§ Désordres ORL: [22]

L’estimation de I’excés de risque d’otites lié au tabagisme parental basé sur
13 études est de 48%. On note également la fréquence des rhinites, d’obstruction
nasale et de rhinopharyngite.

4.2.2 Chez I’adulte

D’apres les rapports de I’académie canadienne de médecine de 1997, on a
noté une augmentation de 35% du risque de cancer du poumon chez le conjoint
non fumeur par rapport a celui d’un couple non fumeur. Le risque relatif augmente
en fonction du nombre de cigarettes fumées par le conjoint et du nombre d’années
d’exposition. Le risque est plus élevé si, au tabagisme du domicile, s’ajoute celui du
travail. Le risque relatif varie ainsi de 1,7 chez les sujets exposés a I’age adulte et
atteint 3,25 s’il s’y ajoute une exposition au cours de I’enfance [26].

Trois méta-analyses rassemblant 25 études épidémiologiques établissent que
le tabagisme passif est associé a un excés de maladies coronariennes: angine de

poitrine et infarctus du myocarde. Il existe une relation dose-effet. La meilleure
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estimation de cet exces de risque par rapport a une personne non exposeée est de
25% [26].

L’exposition au tabagisme passif du conjoint est suspectée d’étre un facteur
de risque indépendant d’accident vasculaire cérébral ischémique d’apres les
données de trois études [22].

Il est probable que I’exposition passive a la fumée de tabac est associée chez
les non fumeurs a la survenue de symptémes respiratoires chroniques et a celle
d’une BPCO [22].

Chez les sujets adultes préalablement asthmatiques, I’exposition au
tabagisme passif s’accompagne d’un excés de symptdémes, d’utilisation de

traitement et d’hospitalisation [22].

5. La position de I’OMS

L’histoire de lutte contre le tabagisme connait un tournant important lorsqu’il
est reconnu comme une toxicomanie selon la définition de 1957 de ’'OMS et qui
définit une toxicomanie comme «un état d’intoxication périodique ou chronique
engendré par la consommation répétée d’une drogue (naturelle ou synthétique). Ses
caractéristiques sont notamment:

Un invincible désir ou un besoin de continuer a consommer la drogue ou de
se la procurer par tous les moyens;

Une tendance a augmenter les doses;

Une dépendance d’ordre psychique et généralement physique a I’égard des
effets de la drogue;

Des effets nuisibles a I'individu et a la société.
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En 1971, lors de sa 24éme assemblée, ’'OMS a débuté un vaste programme
de lutte contre le tabagisme et en 1999, la directrice GROHARLEM Brundtland a
défini la lutte contre le tabagisme comme un objectif majeur de I'OMS. Cette
politique a débouché sur I’adoption au printemps 2003 d’une convention cadre
«Framework convention on Tobacco control» FTCT [27] qui devait étre signée puis
ratifiée par la grande majorité des états membres de cette organisation, il s'agit
aussi du premier traité international jamais adopté en matiére de santé publique.

Dans le texte final, le constat est clair:

«Les parties a la présente convention, gravement préoccupées par
l'augmentation de la consommation et de la production mondiale de tabac,
reconnaissent que des données scientifiques ont établi de maniére irréfutable que
la consommation de tabac est cause de déces, de maladies et d'incapacités,
reconnaissent également que les cigarettes sont des produits trés sophistiqués qui
visent a engendrer et entretenir une dépendance, conscientes qu'il existe des
données scientifigues montrant clairement que I'exposition prénatale a la fumée du
tabac a des répercussions indésirables sur la santé et le développement de
I'enfant». Les objectifs de la convention sont de protéger les générations futures
des effets du tabac.

Le texte prévoit des mesures pour restreindre la demande de tabac par:

l'augmentation des taxes sur les cigarettes;

La mise en ceuvre de mesures législatives pour interdire de fumer dans les
lieux publics et sur les lieux de travail intérieur;

Il définit les regles du conditionnement et de I'étiquetage des paquets de

tabac afin gqu'ils «ne contribuent pas a la promotion par des moyens
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fallacieux ou trompeurs comme par exemple «a faible teneur en goudrons»
ou «légére», ou «douce»...;

La nécessité de promouvoir et de renforcer la sensibilisation du public sur
les risques du tabac;

Le texte instaure une interdiction globale de toute publicité en faveur du
tabac, de toute promotion et de tout parrainage du tabac;

La mise en ceuvre de mesures pour promouvoir le sevrage tabagique;

Des mesures visant a lutter contre la contrebande, a interdire la vente du
tabac aux moins de 16 ans ou encore de soutien aux pays pour qu'ils

reconvertissent leurs cultures de tabac, est également énoncé.

6. Politique de lutte anti-tabagique

Le tabagisme, et ses énormes codts, en termes humains et économiques,
demeure un énorme défi pour les gouvernements. Cependant, une stratégie globale
de lutte contre le tabagisme s’avere efficace pour réduire ce fléau. Par le biais de
I’'adoption de lois, de mesures fiscales et de programmes d’éducation et de
cessation, les gouvernements peuvent contribuer a la réduction du tabagisme ainsi
que tous les codts qui lui sont reliés. Trois objectifs généraux motivent
I’intervention:

1. prévenir I'initiation au tabagisme;

2. encourager et soutenir I’'abandon des habitudes tabagiques;

3. assurer la protection des non-fumeurs contre I’exposition a la fumée de

tabac dans I’environnement.
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La convention cadre de I’OMS [27], pour la lutte antitabac, vient pour
appuyer ces objectifs et insister sur I'implication de I’état dans un plan global de
lutte anti-tabac, parmi les points forts de cette convention, des articles ont adopté
un dispositif visant a réduire I’offre et la demande de tabac par I'intermédiaire de
plusieurs mesures:

o Les mesures financieres et fiscales visant a réduire la demande de tabac;

0 Les mesures autres que financiéres visant a réduire la demande du tabac a

savoir:

protection contre I'exposition a la fumée du tabac;
réglementation de la composition des produits du tabac;
réglementation des informations sur les produits du tabac a
communiquer;
conditionnement et étiquetage des produits du tabac;
éducation, communication, formation et sensibilisation du public;
publicité en faveur du tabac, promotion et parrainage;
mesures visant a réduire la demande en rapport avec la dépendance a
I’égard du tabac et le sevrage tabagique.

o Les dispositions fondamentales visant a réduire I'offre concernent:
Le commerce illicite des produits du tabac;
La vente aux mineurs ou par les mineurs;
La fourniture d'un appui a des activitts de remplacement
économigquement viables.

Parmi les mesures de lutte anti-tabac, on retrouve:
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6.1. Les taxes sur le tabac

La hausse des taxes sur le tabac constitue le meilleur moyen de diminuer
I'incidence du tabagisme, et c’est aussi le moyen le plus rentable [28]. L’OMS et la
Banque mondiale recommandent fortement I'augmentation des taxes pour lutter
contre le tabac.

Dans son dernier rapport (avril 2000), la Banque mondiale affirme que les
mesures fiscales sont des mesures «réellement efficaces» pour dissuader les jeunes:
«Tous les chercheurs ont constaté que les augmentations de prix encouragent
certains fumeurs a cesser, qu’elles empéchent d’autres personnes de commencer et
qu’elles réduisent le nombre d’anciens fumeurs qui recommencent a fumer».

Dans les pays industrialisés, une augmentation de prix de 10 % provoque une
baisse de la consommation de 4% [29]. Les bénéfices reliés aux hausses des taxes
sur les cigarettes sont nombreux:

Diminution du tabagisme, surtout chez les jeunes;

Réduction de la morbidité due au tabagisme;

Réduction des colts du systeme de santé;

Augmentation des revenus gouvernementaux.

6.2. Packaging et avertissements sanitaires

Le paquet de cigarettes est un outil de communication et de promotion
important tant pour les fabricants de tabac que pour les éducateurs pour la santé.
Pour l'industrie du tabac, il sert a attirer, a se positionner face a ses concurrents et
a renforcer I'image d'une marque. Les industriels du tabac, dans un contexte de

restriction publicitaire, utilisent plus que jamais ce vecteur de communication. Le
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paquet doit étre utilisé pour informer sur les véritables dangers du tabac, Les
autorités et éducateurs pour la santé ont intérét également a utiliser ce support
pour lancer des messages d’encouragement par exemple le numéro d'une ligne

d’aide a I'arrét.

6.3. Interventions en milieu scolaire

L’efficacité des programmes, en milieu scolaire, traitant exclusivement du
tabac n’est pas démontré. Dans le meilleur des cas, certains programmes, comme
le concours «classe non-fumeurs» en Finlande, pourraient retarder I'age d'entrée
dans le tabagisme [30]. D'autres permettraient une meilleure connaissance des

méfaits du tabagisme.

6.4. Programme d’aide a I’arrét

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

I'arrét, et qu'environ la moitié d'entre eux seraient dépendants a la nicotine. [31]

6.5. Interdiction de fumer dans les lieux publics et les

établissements scolaires

Plus de 80 % des Francais se déclarent aujourd’hui génés par la fumée. Un
sentiment bien évidemment partagé par les non-fumeurs (52 % se déclarent méme
"beaucoup" génés) mais également par plus de la moitié des fumeurs [32].

Cette évolution de la norme sociale en défaveur du tabac est telle que prés
des trois-quarts des Francais se déclarent favorables a un renforcement de la

~

réglementation relative a la protection des non-fumeurs [33]. D’autre part le
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nombre de jeunes fumeurs serait inférieur dans les établissements scolaires qui
mettent en place une politique de prévention du tabagisme et dans lesquels
I'interdiction de fumer est respectée. Le respect de l'interdiction par les enseignants
favoriserait également le succes des programmes d'éducation en milieu scolaire.

[34].

6.6. Interdiction de la publicité et toute forme de promotion

Il est désormais admis que la publicité encourage l'initiation et la
continuation du tabagisme. Un rapport de la Banque Mondiale recommande aux
gouvernements de mettre en place des interdictions completes de toute publicité et

promotion [34].

6.7. Interdiction de vente aux mineurs

Cette mesure est largement controversée pour plusieurs raisons. D'une part,
elle s'avére relativement coQteuse car elle nécessite la mise en place d'un dispositif
de contrble important. D'autre part, elle pourrait produire un effet contraire a celui
recherché en positionnant le tabac comme produit réservé aux adultes et

augmentant de fait son attractivité pour les jeunes [30].

6.8. Information, sensibilisation par des compagnes médiatiques

Elément essentiel du dispositif de communication, les campagnes
médiatiques peuvent réduire le comportement tabagique des populations et sont
souvent associées a des changements d'attitudes prédisposant les adultes a l'arrét

et prévenant l'entrée des plus jeunes dans le tabagisme [35]. Selon une étude de
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Goldman et Glantz [36], les stratégies de communication les plus efficaces seraient
en premier lieu celles qui évoquent la manipulation par l'industrie du tabac, utilisée
par exemple dans la campagne Truth en Floride et celles qui concernent le
tabagisme passif. En second lieu, I'étude préconise les messages concernant la
dépendance et les aspects positifs de l'arrét, et visant a la débanalisation et la
dénormalisation de ce fléau.

Le Maroc était parmi les premiers pays de la région a initier en 1988 un
programme antitabac dont les principales réalisations sont:

Vv La mise en place d'une loi antitabac, publiée au bulletin officiel n° 4381, le

2 ao(t 1995 et entrée en vigueur le 3 février 1996; elle est relative a
I'interdiction de fumer dans certains lieux publics et a l'interdiction de la
propagande et de la publicité en faveur du tabac [37];

v/ La sensibilisation contre les méfaits du tabac;

Vv L’aide des fumeurs au sevrage tabagique.

En septembre 2000, une stratégie multisectorielle a été élaborée; elle a été
le fruit de la concertation entre les représentants de I'ensemble de départements
ministériels concernés. Cependant, cette stratégie n'a jamais été traduite en actions
sur le terrain.

Le Maroc a signé le 16 Avril 2004 la convention cadre de I'OMS pour la lutte
contre le tabac, mais il ne I’'a pas encore ratifié, il figure aujourd'hui parmi une liste
de 168 états membre de [I'OMS signataires dont 70 ont ratifié le traité et sont
devenus états partis de la convention.

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

qu'observateurs et n'auraient pas de droit de voter.
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1. Justificatifs de I’étude

En 1998 selon la Banque Mondiale [3], prés de 30 % de la population
mondiale agée de plus de 15 ans consommaient régulierement des produits de
tabac dont la majorité d’entre eux depuis I’age de 13-20 ans.

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé plus de la moitié (68%) des jeunes
agés entre 13-15 ans ont exprimé leur désir d’arréter de fumer [2]. L’aide a
apporter a ces jeunes adolescents passe par une politique globale et cohérente
comprenant I’éducation a la santé, la prévention et I’aide au sevrage tabagique.

Dans bon nombre de pays, les tendances récemment vont dans le sens d’un
accroissement des prévalences du tabagisme chez les enfants et les adolescents,
qui commencent a fumer a un age de plus en plus jeune. La plupart commencent a
fumer avant I’age de 18 ans [38].

Notre enquéte vient compléter celle faite par le ministére de la santé dans le
cadre de I’étude mondiale sur le tabagisme chez les jeunes de 13 a 15 ans « GYTS »
initiee par OMS, UNICEF et CDC Atlanta afin de cerner les différents aspects du
tabagisme chez les jeunes et d’instaurer un programme national de prévention et
de sensibilisation des jeunes sur les risques du tabagisme et ses répercussions a
long terme. De plus, cette enquéte constitue un systeme de surveillance qui doit
suivre les tendances de la prévalence du tabagisme chez les jeunes; elle devra étre
répétée et étre a l'origine de corrections éventuelles des orientations du plan

d’action de lutte contre le tabagisme.
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2. L’objectif principal

L’intérét de notre étude est de réaliser une enquéte a la préfecture d’Oujda
ayant pour objectif principal de décrire les connaissances, les attitudes et le

comportement des écoliers vis-a-vis du tabagisme.

3. Les objectifs secondaires de I’étude

Notre étude a pour objectifs:

De déterminer la prévalence du tabagisme chez les jeunes en milieu
scolaire;

De recueillir des informations sur le comportement, les connaissances et
les attitudes des jeunes vis a vis du tabagisme ainsi que I’accés des jeunes
aux produits du tabac et le sevrage tabagique;

D’apprécier le réle des médias et des écoles dans la sensibilisation des
jeunes sur les méfaits du tabagisme;

D’apprécier les facteurs influencant le comportement des jeunes vis-a-vis
du tabagisme;

De sensibiliser les écoliers sur les effets nocifs du tabac.



Méthodologie




1.Type d’étude

Afin d’apprécier I'ampleur du tabagisme chez les jeunes a la préfecture
d’Oujda, une enquéte en milieu scolaire a été effectuée. Il s’agit d’une étude de type
transversal a visée descriptive et analytique qui a été réalisée aupreés des éléves du
secteur public de la préfecture d’Oujda. Elle a concerné les trois niveaux scolaires
(primaire, college, et secondaire), et elle s’est intéressée aux éléeves d’age compris
entre 8 ans et 18 ans des deux sexes et des niveaux socio économiques différents.

L’enquéte s’est déroulée les mois de mars et avril 2009 et ayant intéressé 11
établissements scolaires répartis dans quatre communes (trois urbaines et 1 rurale),

tout niveau scolaire confondu.

2. La population d’étude

La population concernée par I’étude était constituée de I’ensemble de 83970
éleves inscrits dans les établissements publiques de la préfecture d’Oujda entre le
3éme niveau du cycle primaire et le 3éme niveau du cycle secondaire.

Cette population se subdivisait en trois tranches correspondant chacune
globalement a un cycle d’enseignement:

La premiére tranche d’age comprise entre 8 a 12 ans, correspondant aux 4
derniéres années du cycle primaire et compte 41067 soit 48,9% de la
population éligible;

La deuxiéme tranche d’age comprise entre 13 a 15 ans, correspondant
aux 3 années du collége et compte 26758 soit 31,79% de la population

éligible;
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La troisieme tranche d’age comprise entre 16 et 18 ans, correspondant
aux 3 années du cycle secondaire et compte 16139 soit 19,21 de la

population éligible.

3. Calcul du nombre de sujets nécessaire

Le calcul du nombre d’éléves nécessaire pour effectuer cette étude a été basé
sur les données suivantes:

Prévalence: TT = 14,5% des éleves fumeurs. Ce chiffre a été retenu a la base
des données de la littérature [39]; Zx = 1,96; & = 5%; puissance = 95%; précision:
p = 3%.

Nous avons appliqgué la formule de I’étude de prévalence qui est:

N=k P~ (1- P)’ (Z_;)Z, I’effectif total des éléves de la ville d’Oujda est de

83970 soit N = 526.
Pour pallier aux éventuels problemes de non réponse et/ou d’absences, cet

effectif a été augmenté de 15% soit: N = 600.

4. Echantillonnage

Notre enquéte utilise un échantillonnage stratifié a 3 niveaux:
Le premier niveau: Le premier niveau du tirage au sort concernait les
établissements (tout niveau compris: primaire, college et secondaire) des
communes en question. Cette sélection a été faite a partir d’une liste
détaillée des établissements fournie par la direction régionale de
I’éducation nationale de la préfecture d’Oujda.
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Au total 11 établissements (4 écoles primaires, 4 colleges et 3 lycées) ont été
tirés au sort dont la répartition est la suivante:
@ Commune Sidi Ziane: école Sidi Ziane, college Riyad, lycée Ziri Ibn Atia;
@ Commune Sidi Idriss El kadi : école Elhanane, college Okba Ibn nafii,
lycée Sidi Idriss;
@ Commune Oued Nachef Sidi m3afa: école Stade d’honneur, college
Elkods, lycée Essalam;
@ Communes rurales: école Hassane Ibn Tabite, college Isly.
U ECOLES
Le nombre d’éleves du cycle primaire de la préfecture d’Oujda est de 41067
soit 48,90% de la population éligible (83970), donc le nombre d’éleves du cycle
primaire a enquéter sur la base de 600 éleves est N, = 293 (48,90%).
La répartition par commune des éléves a enquéter a été faite sur la base du

pourcentage d’éleves du cycle primaire dans chaque commune (voir tableau).

Tableau 1: Répartition des éléves du cycle primaire par communes. Préfecture

d’Oujda 2009

L’effectif Rapport* Le nombre d’éleves

a enquéter
Commune Sidi Ziane 11669 28,41% 83
Commune Sidi Driss Elkadi 11346 27,62% 80
Commune Oued Nachef Sidi Maafa 15376 37,44% 110
Communes rurales 2676 6,51% 20
Effectif total 41067 100% 293

*rapport = nombre d’éléves par commune / le nombre total des éléves de chaque cycle
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U COLLEGES
Le nombre de collégiens de la préfecture d’Oujda est de 26758 soit 31,79%
de la population éligible (83970), donc le nombre de collégiens a enquéter sur la
base de 600 éléves est Nc = 191 (31,79%).
La répartition par commune des éléves a enquéter a été faite sur la base du

pourcentage des collégiens dans chaque commune (voir tableau).

Tableau 2: Répartition des éléves du cycle collége par communes. Préfecture

d’Oujda 2009

L'effectif Rapport* Le nombre d’éléves

a enquéter
Commune Sidi Ziane 9044 33,79% 65
Commune Sidi Driss Elkafi 8161 30,50% 58
Commune Oued Nachef Sidi Maafa 8461 31,62% 60
Communes rurale 935 3,49% 8
Effectif total 26758 100% 191

*rapport = nombre d’éléves par commune / le nombre total des éléves de chaque cycle
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U LYCEES

Le nombre d’éléeves du cycle secondaire de la préfecture d’Oujda est de

16139 soit 19.21% de la population éligible (83970), donc le nombre d’éléves du

cycle secondaire a enquéter sur la base de 600 éléves est Ns=116.

La répartition par commune des éléves a enquéter a été faite sur la base du

pourcentage d’éleves du cycle secondaire dans chaque commune (voir tableau).

Tableau 3: Répartition des éléves du cycle secondaire par communes.

Préfecture d’Oujda 2009

L’effectif Rapport*

Le nombre d’éléves

a enquéter
Commune Sidi Ziane 9456 58,59% 68
Commune Sidi Driss Elkafi 3474 21,52% 25
Commune Oued Nachef Sidi Maafa 3209 19,88% 23
Communes rurale . . L
Effectif total 16139 100% 116

*rapport = nombre d’éléves par commune / le nombre total des éléves de chaque cycle

§ Le deuxieme niveau: sélection des classes par tirage au sort au niveau de chaque

cycle d’étude;

§ Le troisieme niveau: sélection des éléves a enquéter par tirage au sort au niveau

de chaque classe, au cours de cette sélection, on a essayé d’avoir autant de

garcons que de filles.
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5. Recueil des données

a. Questionnaire

C’est un questionnaire (annexe 1) en arabe de type auto administré contenant
55 questions et qui a été établi par ’'OMS, CDC d’Atlanta et ’'UNICEF. Les données
recueillies dans le questionnaire portent sur les éléments suivants:
Identification des éléves (La date, I’age, le sexe et le niveau scolaire);
Comportement tabagique des éleves;
Connaissances et attitudes des éleves vis-a-vis du tabagisme;
Tabagisme passif;
L’arrét du tabagisme;
L’influence des médias et de la publicité;
Accessibilité aux produits du tabac;
L’anonymat a été respecté tout au long de I’enquéte, le questionnaire ne

possédant pas un item sur I'identité des éléves

b. La démarche de I’enquéte

@ Prise de contact et d’information avec le délégué du ministere de
I’éducation nationale de la préfecture d’Oujda Angad:

Avant de mener I’enquéte, il a été nécessaire d’obtenir I’accord administratif

préalable de Monsieur le délégué du ministére de I’éducation nationale de la

préfecture d’Oujda aprés leur information sur le déroulement et I’objectif de

I’étude.
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A cet effet, il a donné ses recommandations au service concerné et a établi

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

concernés par I’enquéte.

42

@ Prise de contact et d’information avec les directeurs des établissements

scolaires impliquées:

1. Aprés avoir recu la note émanant de la délégation, les directeurs ainsi que

leurs staffs se sont montrés a leur tour trés coopératifs et se sont
impliqués de facon effective dans la sélection des classes ainsi que le
tirage au sort des éléves a enquéter;

La deuxieme étape consistait a I’établissement des listes des éleves a
enquéter par classe;

Une fois les listes établies, un rendez vous a été fixé avec les directions
pour éventuelle prise de contact avec les éleves concernés afin de leur
apporter tous les éclaircissements au sujet du questionnaire;

Cette étape a été marquée par un contact direct avec les éleves pour
pouvoir leur expliquer 'anonymat et I'importance que revét cette enquéte
et qui d’ailleurs demeure primordiale pour la motivation et la mise en
confiance des éléves pour la réussite d’une telle enquéte;

Une fois le message est passé de facon positive aux éléves, on a procédé
a la distribution des questionnaires en ma présence et celle d’un des
surveillants pour pouvoir répondre a toutes inquiétudes ou incertitudes

de la part des éleves;



6. une fois remplis, les questionnaires étaient déposés aupres de la direction
de I’établissement pour éventuelle visa (chaque questionnaire porte le

spécimen de la direction).

6. Analyse statistigue

Toutes les données recueillies ont été codées et saisies sur Access (Microsoft
Office 2003). L’analyse des données a été réalisée par le logiciel SPSS 17.0.

Une description de I’échantillon a été faite. Les résultats ont été présentés
sous forme de pourcentage et de moyenneszxécart type. La comparaison du
comportement tabagique, des connaissances et des attitudes vis-a-vis du tabac a
été faite entre les différents groupes en utilisant les tests statistiques classiques
(Chi2). Le modele de régression logistique pas a pas descendant a été utilisé pour la
recherche des déterminants du comportement tabagique chez la population étudiée
en ajustant sur les différents facteurs de confusion. Toutes les variables
sociodémographiques, connaissances et médias dont p<0,25 dans I’analyse
bivariée ont été rentrées dans le modéle initial. Seules étaient retenues dans le
modeéle final les variables pour lesquelles p<0,05. Les résultats finaux ont été

présentés sous forme d’Odds Ratio et intervalle de confiance a 95%.
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Réesultats




|. TAUX DE PARTICIPATION A L’ENQUETE

600 questionnaires ont été remplis dans 11 établissements (4 écoles

primaires, 4 colléges, 3 lycées). Le taux de participation des établissements est de

100%. Le taux de participation des classes choisies était de 100%.

Apres la distribution du questionnaire, on a pu recueillir 600 questionnaires
remplis (taux de participation des éléves est de 100%).

questionnaires et on en a exclu 6 (qui manquaient d’informations importantes ou

On a validé 594

bien qui ne sont pas bien remplis ou bien qui sont sans réponses).

Tableau 4: Taux de participation a I’enqguéte. Préfecture d’Oujda 2009

Nombre des établissements dans I’échantillon 11
Nombre des établissements ayant participé 11
Taux de participation des établissements 100%
Nombre de classes dans I’échantillon 37
Nombre de classes ayant participé 37
Taux de participation des classes 100%
Nombre des éléves ayant participé a I’enquéte 600
Taux de participation des éleves 100%
Nombre de questionnaires validés 594
Taux de questionnaires validés 99%
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II. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

1. Niveau scolaire

Les éleves du cycle primaire représentent 48,90% (293), les collégiens 31,79%

(191) et les lycéens 19.21% (116).

Tableau 5: Répartition des éléves enquétés par niveau scolaire. Préfecture d’Oujda

2009
Niveau scolaire Nombre %
Primaire 293 48,90
Colleges 191 31,79
Lycées 116 19.21

2. Age

§ L’age moyen de la population est de 13.05+2,71 ans (8 ans a 18 ans), la
médiane est 13 ans;

§ Les éleves agés de 8 a 11 ans représentent 32,80% (195), ceux
appartenant a la tranche d’age 12 a 14 ans représentent 32,10% (191) et
les éléves agés de 15 a 18 ans représentent 34,10% (208) de I’ensemble

de I’échantillon.
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Tableau 6: Répartition des éléves enquétés par tranche d’age. Préfecture d’Oujda

2009
Nombre %
8411l ans 195 32,80
12 a 14 ans 191 32,10
15a 18 ans 208 34,10
Total 594 100

3. Sexe

Les garcons représentent 56.2% (334) de I’échantillon et les filles 43,8% (260).

43,80%
260
Féminin

56,20% B Masculin

Graphique 1: La répartition des éléves enquétés par
sexe (N=594). Préfecture d'Oujda 2009
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1. COMPORTEMENT DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME

1. Les éleves ayant déja essayé de fumer une cigarette, méme une ou

deux bouffées (Question n°4)

a. Prévalence globale des éléves ayant déja essayé de fumer une cigarette,
méme une ou deux bouffées
On note que 20,50% de I’ensemble des éléves interrogés ont déja essayé de

fumer une cigarette.

20,50%

H Non

Oui

79,50%

Graphique 2: La prévalence des éléves ayant déja essayé de
fumer une cigarette, méme une ou deux bouffées (N=594).
Préfecture d'Oujda 2009

b. Prévalence des éléves ayant déja essayé de fumer une cigarette, méme une
ou deux bouffées selon le sexe

On remarque que le pourcentage des éléves ayant déja essayé de fumer une
cigarette méme une ou deux bouffées est plus élevé chez les garcons par rapport
aux filles. Cette différence est significative entre les deux sexes (29,94% chez les
garcons versus 8,46% chez les filles, p<0,001).
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8,46% 91,53%

Filles (260)

p<0,001 B Oui
£ Non
29,94% 70,05%
Garcons (334)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 3: La prévalence des éleves ayant déja essayé de
fumer une cigarette, méme une ou deux bouffées selon le
sexe (N=594 ). Préfecture d'Oujda 2009

c. Prévalence des éléves ayant déja essayé de fumer une cigarette, méme une
ou deux bouffées selon le niveau scolaire
On note que la prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une
cigarette méme une ou deux bouffées augmente avec le niveau scolaire, elle est de
I’ordre de:
5,80% chez les éléves du cycle primaire;
23,56% chez les collégiens;
51,72% chez les lycéens.
A noter qu’il y a une différence significative entre les 3 niveaux scolaires
(p<0,001).
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60,00% -

51,72%

p<0,001

50,00%

40,00%

30,00%

23,56%

20,00% -

10,00% - 5,80%

oo |

Primaire College Secondaire

Graphique 4: La prévalence des éleves ayant déja essayé
de fumer une cigarette, méme une ou deux bouffées
selon le niveau scolaire (N=594). Préfecture d'Oujda 2009

d. Prévalence des éléves ayant déja essayé de fumer une cigarette, méme une
ou deux bouffées selon les tranches d’age
On note que la prévalence des éleves ayant déja essayé de fumer une
cigarette, méme une ou deux bouffées, augmente avec I’age, il est de I’ordre de:
6,23% chez les éléves de la tranche d’age 8 a 11 ans;
20,48% chez ceux appartenant a la tranche d’age 12 a 14 ans;
72,93% chez les éléves agés de 15 a 18 ans.
A noter que la différence entre les 3 niveaux scolaires est significative

(p<0,001).
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80,00% ~ 72,93%
20.00% p<0,001

) 07
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,48%
20,00% -

10,00% - 6,53%
000w

8 a1l ans 12 a 14 ans 15 a 18 ans

Graphique 5: La prévalence des éléves ayant déja essayé
de fumer une cigarette, méme une ou deus bouffées selon
les tanches d'age.Préfecture d'Oujda 2009

2. Fumeurs actuels (Question n°6)

a. Prévalence globale des fumeurs actuels

Nous avons réparti I’ensemble des éleves enquétés en deux groupes:

§ Les fumeurs actuels:
Intéressent ceux ou celles qui ont fumé au moins un jour durant le mois
précédant I’enquéte.
lIs représentent 8.80% de I’effectif global.

§ Les non fumeurs:
Intéressent ceux ou celles qui n’ont pas fumé durant le mois précédant
I’enquéte.

lIs représentent 91.20% de I’effectif global.
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8,80

B Non fumeurs
Fumeurs actuels

91,20%

Graphique 6: La prévalence globale des fumeurs actuels
(N=594). Préfecture d'Oujda 2009

b. Prévalence des fumeurs actuels selon les tranches d’age
On remarque que la prévalence des fumeurs actuels augmente avec I’age, elle
est de I’ordre de:
§ 0% chez les éléves de la tranche d’age de 8 a 10 ans ;
§ 5,26% chez ceux de la tranche d’age de 11 & 14 ans ;
§ 18,26% chez les éléves de la tranche d’age de 15 a 18 ans.
Le statut tabagique semble lié a I’age des écoliers (p<0,001); et on souligne

également que I’age de début du tabagisme, pour notre enquéte, est situé a 11 ans.
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20%
18% +
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12% +
10% +
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p<0,001 18,26%
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0%

0%

8 a 10 ans 11 a 14 ans 15 a 18 ans

Graphique 7: La prévalene des fumeurs actuels selon les
tranches d'adge. Préfecture d'Oujda 2009

c. Prévalence des fumeurs actuels selon le sexe
Les résultats montrent que la prévalence des fumeurs actuels est plus élevée
chez les garcons par rapport aux filles (14.40% v.s 1.50%). Ce statut tabagique

semble lié au sexe (p<0,001).

14,40% 85,60%
garcons (334) 286

p<0,001 O Fumeurs

actuels
98,50% Non
fumeurs
filles (260) 256
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 8: La prévalence des fumeurs actuels selon le sexe
(N=594). Préfecture d'Oujda 2009
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d. Prévalence des fumeurs actuels selon le niveau scolaire
Si on essaie de voir la proportion des fumeurs actuels, on constate qu’elle
augmente avec le niveau scolaire, elle représente:
3,10% des éleves enquétés du niveau primaire;
12.10% des éléves enquétés du niveau collége;
17.40% des éleves enquétés du niveau secondaire.
On conclue donc que cette différence est significative entre les 3 niveaux

scolaires (p<0,001).

20,00% ~

18,00% p<0,001 17,40%

16,00% -
14,00%

12,10%

12,00% -

10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% - 3,10%
0,00% -

Primaire College Secondaire

Graphique 9: La prévalence des fumeurs actuels selon le
niveau scolaire. Préfecture d'Oujda 2009



§ Tabagisme selon le sexe et le niveau scolaire

Selon le tableau n°7 on constate que la prévalence des fumeurs augmente avec

le niveau scolaire chez les garcons: elle est de I'ordre de 5,23% pour les éléves du

cycle primaire, 20,40% pour les collégiens et 29,68% pour les lycéens.
A noter que la différence entre

(p<0,001).

les niveaux scolaires est significative

Pour les filles on remarque que, parmi les 4 filles fumeuses, 3 sont du niveau

college et une seule lycéenne.

Tableau 7: La prévalence des fumeurs actuels selon le sexe et le niveau scolaire.

Préfecture d’Oujda 2009

NIVEAU
Primaire College Secondaire Total
Nombre % Nombre % Nombre %
Non fumeurs 117 100 89 96,74 50 98,04 256
Féminin
Fumeurs 0] 0] 3 3,26 1 1,96 4
Non fumeurs 163 94,76 78 79,59 45 70,31 286
Masculin
fumeurs 9 5,23 20 20,40 19 29,68 48
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35,00% -
p<0,001
29,68%
30,00% -
25,00% -
20,40%
20,00% -
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10,00% -
5,23%
0,00% -
Primaire College Secondaire

Graphique 10: La prévalence des fumeurs actuels selon le
niveau scolaire chez les garcons. Préfecture d'Oujda 2009

3. Age d’essai de la premiére cigarette chez les fumeurs actuels

(Question n°5)

Le pic du début du tabagisme est situé a la tranche d’age 14 ans a 15 ans, a
cet age 25% des fumeurs actuels ont commencé a fumer, suivie de la tranche d’age
12 ans a 13 ans avec 23.10%. On remarque également que 15,40% des fumeurs

actuels ont commencé a fumer avant I’age de 10 ans.
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Graphique 11: L'age d'essai de la premiére cigarette chez les
fumeurs actuels. Préfecture d'Oujda 2009

§ Répartition des fumeurs actuels selon I’&ge de début du tabagisme en
fonction du sexe
Parmi le total des garcons fumeurs, 27,07% ont commencé entre 14 ans et 15
ans, suivie de la tranche d’age 12 a 13 ans qui représente 20,83%. On note
également que 16,66% ont commencé a fumer avant I’age de 10 ans.
Concernant les filles fumeuses, on note que le tabagisme débute aprés I’age

de 10 ans.
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Tableau 8: Age d’essai de la 1¢re cigarette chez les fumeurs actuels selon le sexe.

Préfecture d’Oujda 2009

Masculin Féminin
Nombre % Nombre %

Moins de 7 ans 4 8,33 0] 0]
8a9 ans 4 8,33 0] 0]
10al11l ans 9 18,75 1 25
12al13 ans 10 20,83 2 50
14315 ans 13 27,08 0] 0]

16 ans et plus 8 16,66 1 25
Total 48 100 4 100
30,00% - 27,08%
25,00% -

20,83%
| 18,75%

20,00% 16,66%
15,00% -
10,00% | 8.33% 8,33%

5,00% -

0,00% ‘ ‘

-7 ans 8a9 ans 10all1l ans 12al3 ans 14al5 ans 16 ans et
plus

Graphique 12: L'dge d'essai de la premiére cigarette chez les
garcons fumeurs actuels. Préfecture d'Oujda 2009
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4. |'utilisation des produits du tabac autres que les cigarettes durant

les 30 jours précédant I’enquéte

a. La prévalence totale des éléves ayant utilisé des produits du tabac autres
que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours précédant
I’enquéte (Question n°10)

Les résultats montrent que 5,72% de I’ensemble des éléves enquétés utilisent

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

Tableau 9: La prévalence totale des éleves ayant utilisé des produits du tabac autres

gue les cigarettes (comme: cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours précédant

I’enquéte. Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %
Non 560 94,27
Oui 34 5,72
Total 594 100

b. La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac
autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours
précédant I’enquéte (Question n°10)

On constate que plus de la moitié (53.80%) des fumeurs actuels utilisent des

produits du tabac autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...).
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46,20%
24

53,80% B Oui

Non

Graphique 13: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé
des produits du tabac autres que les cigarettes (comme: cigare,
chicha, snif...) durant les 30 jours précédant I'enquéte (N=52).
Préfecture d'Oujda 2009

o La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac
autres que les cigarettes (comme : cigare, chicha, snif...) durant les 30
jours précédant I’enquéte selon sexe :

On note que parmi les 4 filles fumeuses 3 entre elles utilisent un produit du

tabac autre que les cigarettes, alors que chez les garcons qui fument 52.10% entre

eux les utilisent.
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Tableau 10: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac

autres que les cigarettes (comme cigare, chicha, snif...) durant les 30 jours

précédant I’enquéte selon le sexe. Préfecture d’Oujda 2009

Non Oui Total
Féminin Nombre 1 3 4
% 25 75 100
Masculin Nombre 23 25 48
% 47,90 52,10 100
Total Nombre 24 28 52
% 46,20 53,80 100

47,90%

52,10% =

Non
H Oui

Graphique 14: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des
produits du tabac autres que les cigarettes (comme: cigare,
chicha, snif...) durant les 30 jours précédant I'enquéte chez les
garcons (N=48).Préfecture d'Oujda 2009
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o La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac
autres que les cigarettes comme : cigare, chicha, snif...) durant les 30
jours précédant I’enquéte selon le niveau scolaire

Parmi I’ensemble des fumeurs actuels (52) on note que ceux qui ont utilisé

des produits du tabac autres que les cigarettes (comme: cigare, chicha, snif...)
représentent:

55,55% de I’ensemble des fumeurs actuels du cycle primaire;

39,13% de I’ensemble des fumeurs actuels du collége;

70% de I’ensemble des fumeurs actuels du cycle secondaire.

Ce comportement des fumeurs actuels n’est pas lié au niveau scolaire

(p=0,127).
p=0,127
70% 30%
39.13% 60.86%
Non
55.55% 44.44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 15: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé

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

chicha, snif...) durant les 30 jours précédant I'enquéte selon le
niveau scolaire (N=52). Préfecture d'Oujda 2009
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c. La prévalence totale des éleves ayant utilisé des produits du tabac sans
fumée durant les 30 jours précédant I’enquéte (Question n°11)
Les résultats montrent que 4,04% de I’ensemble des éléves enquétés utilisent

des produits du tabac sans fumée.

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

sans fumée durant les 30 jours précédant I’enquéte. Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %
Non 550 95,95
Oui 24 4,04
Total 594 100

d. La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des produits du tabac sans
fumée durant les 30 jours précédant I’enquéte (Question n°11)

On constate que 34,62% des fumeurs actuels utilisent autres produits du
tabac sans fumée. Cette fréquence est plus élevée chez les garcons et représente

35,42%, alors qu’elle est de I’ordre de 25 % chez les filles.
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34,62%

H Non
Oui

65,38%

Graphique 16: La prévalence des fumeurs actuels ayant utilisé des
produits du tabac sans fumée (N=52). Préfecture d'Oujda 2009

5. Degré d’intoxication tabaqgique

a. La quantité de cigarettes fumées par jour durant les 30 jours précédant
I’enquéte chez les fumeurs actuels (Question n°7)

On constate que 80,80% des fumeurs actuels fument moins de 5 cigarettes
par jour. Alors que 17,30 % consomment entre 6 a 10 cigarettes par jour. Les éléves

qui fument plus de 10 cigarettes par jour ne représentent que 1.90 %.



10 a 20 cigarettes 1,90%

6 a 10 cigarettes 17,30%

Moins de 5 cigarettes 80,80%

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

Graphique 17: Le nombre de cigarettes fumées par jour durant
les 30 jours précédant I'enquéte chez les fumeurs actuels.
Préfecture d'Oujda 2009

b. Le nombre de jours ou I’éleve fumeur actuel a pris des cigarettes durant le
mois précédant I’enquéte (Question n°6)

Parmi les fumeurs actuels (52) on constate que 30,80% fument 1 & 2 jours par
mois suivis de ceux qui fument chaque jour et qui représentent 21,20%; ceux qui
fument 20 a 29 jours par mois représentent 13,50% ainsi que les fumeurs qui
consomment les cigarettes 3 a 5 jours par mois. Le reste fume de 6 a 19 jours par

mois.
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Graphique 18: Le nombre de jours ou I'éleve a pris des
cigarettes durant le mois précédant I'enquéte (N=52).
Préfecture d'Oujda 2009

6. Accessibilité aux produits du tabac

a. Lieu habituel ou les éleves fument (Question n°12)
Plus de la moitié des fumeurs actuels (53,80%) fument dans les espaces
publics (café, rue, places, jardins...). Pres de 23,10% parmi eux fument a la maison

ou chez des amis et 7,70% fument au cours des événements sociaux.
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Graphige 19: Le lieu habituel ou les éleves fument.

Préfecture d'Oujda 2009

b. Répartition des fumeurs actuels selon la maniére d’obtenir les cigarettes

(Question n°8)

On note que 76,92%

épicerie, d’une boutique ou d’un vendeur ambulant.
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Tableau 12: Répartition des fumeurs actuels selon la maniere d’obtenir les

cigarettes. Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %
boutique/épicerie/vendeur ambulant 40 76.92
achat par autre personne 1 1.92
préter par autre personne 1 1.92
Recu par personne agée 3 5.77
Voler 2 3.84
Autre maniere 5 9.61
Total 52 100

c. Age et possibilité d’achat des cigarettes: prévalence des fumeurs actuels
chez qui leur age n’était pas une entrave pour I'achat des cigarettes
durant les 30 jours précédant I’enquéte (Question n°9)

Pour 71,20% des fumeurs actuels, on n’a jamais refusé de leur vendre des

cigarettes a cause de leur age.
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passés

Graphique 20: La prévalence des fumeurs actuels chez qui leur age
n'était pas une entrave pour l'achat des cigarettes durant les 30 jours
précédant I'enquéte (N=52). Préfecture d'Oujda 2009

7. Les éleves non fumeurs gui sont préts a fumer des cigarettes

a. La prévalence totale des éléeves non fumeurs acceptant une cigarette
proposée par un ami intime (Question n°15)
Parmi les éléves qui n’ont jamais fumé, environ 10,33% indiquent qu’ils vont

probablement accepter a fumer une cigarette proposée par un ami intime.
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refusent une cigarette
proposée par un ami intime
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Graphique 21: La prévalence des éleves non fumeurs acceptant
une cigarette proposée par un ami (N=542). Préfecture d'Oujda
2009

o La prévalence des éléves non fumeurs acceptant une cigarette proposée par
un ami intime selon le sexe

On constate que le taux des éleves non fumeurs acceptant une cigarette

proposée par un ami intime est plus élevé chez les garcons (13,67%) par rapport

aux filles (6,61%) avec une différance significative (p<0,001).
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Graphique 22: La prévalence des éleves non fumeurs acceptant
une cigarette proposée par un ami intime selon le sexe
(N=542). Préfecture d'Oujda 2009

o La prévalence des éléves non fumeurs acceptant une cigarette proposée par
un ami intime selon le niveau scolaire

On note que la prévalence des éléves non fumeurs acceptant une cigarette

proposée par un ami n’est pas lié au niveau scolaire (8,59% chez les éléves du cycle

primaire vs 11,89% chez les collégiens vs 12,62% chez les lycéens, p=0,438).
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Graphique 23: La prévalence des éleves non fumeurs acceptant
une cigarette proposée par un ami intime selon le niveau
scolaire (N=542). Préfecture d'Oujda 2009

b. La prévalence totale des éléeves non fumeurs qui comptent fumer les 12
mois prochains (Question n°17)
Parmi le total des éleves qui n’ont jamais fumé, environ 10,88% indiquent

qu’ils vont probablement le faire I’année prochaine.
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Graphique 24: La prévalence totale des éléves non fumeurs qui
comptent fumer les 12 mois prochains (N=542). Préfecture d'Oujda
2009

0 La prévalence des éleves non fumeurs qui comptent fumer les 12 mois

prochains selon le sexe

On constate que le taux des éléeves non fumeurs qui comptent fumer les 12

mois prochains est plus élevé chez les garcons (13,97%) que chez les filles (7,42%),

avec une différance significative (p<0,001).
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Graphique 25: La prévalence des éleves non fumeurs qui comptent
fumer les 12 mois prochains selon le sexe (N=542). Préfecture
d'Oujda 2009

0 La prévalence des éleves non fumeurs qui comptent fumer les 12 mois
prochains selon le niveau scolaire

On note que la prévalence des éleves non fumeurs qui comptent fumer les 12

mois prochains n’est pas lié au niveau scolaire (9,27% chez les éléves du cycle

primaire vs 11,97% chez les collégiens vs 13,67% chez les lycéens, p=0,425).
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Graphique 26: La prévalence des éleves non fumeurs qui comptent
fumer les 12 mois prochains selon le niveau scolaire (N=542).
Préfecture d'Oujda 2009

75



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

1.R6le de I’école dans la sensibilisation des jeunes sur les méfaits du

tabagisme

a. L’information recue par les éléves a I’école sur les méfaits du tabagisme
(Question n°49)
o Prévalence des éléves ayant recu a I’école une information sur les méfaits
du tabagisme durant cette année scolaire selon le statut tabagique
Les résultats indiquent qu’au cours de cette année scolaire, la prévalence des
éleves ayant recu a I’école une information sur les méfaits du tabagisme n’est pas
liée au statut tabagique (65,15% chez les éleves non fumeurs versus 57,70% chez

les fumeurs actuels, p=0,101).

pas sur (49)

57,70%

B Fumeurs actuels
(52)

O Non fumeurs
(542)

Oui (387)

38,46%

Non (158)

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

Graphique 27: La prévalence des éleves ayant recu a |I'école une
information sur les méfaits du tabagisme durant cette année
scolaire selon le statut tabagique (N=594). Préfecture d'Oujda
2009
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o Prévalence des éléves ayant recu a I’école une information sur les méfaits

du tabagisme durant cette année scolaire selon le niveau scolaire.

Les résultats indiquent qu’au cours de cette année scolaire la prévalence des
éleves ayant recu a I’école une information sur les dangers du tabagisme est de
I’ordre de:

§ 68.05% chez les éléves du cycle primaire;
§ 67.89% chez les collégiens;
§ 51.30% chez les éléves du cycle secondaire.
A noter que la différence entre les 3 niveaux scolaires est significative

(p=0,011).

51,30% 37,39% 11,30%

Secondaire (115)

67,89% 25,78% 6,31%

H Oui
B Non
B Pas sur

College (190)

68,05% 22,83%  8,30%

Primaire (289)

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

Graphique 28: La prévalence des éleves ayant recu a I'école une
information sur les méfaits du tabagisme durant cette année
scolaire selon le niveau scolaire (N=594). Préfecture d'Oujda 2009
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b. Prévalence des éleves ayant discuté en classe les raisons pour lesquelles les
jeunes de leur age commencent a fumer selon le niveau scolaire (Question n°50)

Les résultats indiquent qu’au cours de cette année scolaire la prévalence des
éleves ayant discuté a I’école les raisons pour lesquelles les jeunes de leurs age
commencent a fumer est de I’ordre de:

§ 41.86% chez les éléves du cycle primaire;
§ 49.47% chez les collégiens;
§ 40.86% chez les éléves du cycle secondaire.

La différence entre les 3 niveaux n’est pas significative (p=0,497).

Secondaire (115)

49.47% 39,47% .
B Oui
Collége (190) H Non
B Pas sur
41,86% 44 .63% 13,49%
Primaire (289)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphique 29: La prévalence des éléves ayant discuté en classe au

cours de cette année scolaire les raisons pour lesquelles les jeunes

de leur age commencent a fumer selon le niveau scolaire (N=594).
Préfecture d'Oujda 2009
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2.L’information des éleves sur le rbéle du tabagisme dans la genese du

cancer broncho-pulmonaire (Question n°53)

a. La prévalence totale des éleves informés sur le role du tabagisme dans la
genése du cancer broncho-pulmonaire

Presque la totalité des éléves (93,77%) se disent informés sur le réle du
tabagisme dans la genese du cancer broncho-pulmonaire, 6,22% des éléves se

disent non informés.
6,22%

B Oui

Non

93,77%

Graphique 30: La connaissance du r6le du tabagisme dans la
genese du cancer broncho-pulmonaire chez I'ensemble des
éleves enquétés (N=594). Préfecture d'Oujda 2009

b. La prévalence des éleves informés sur le r6le du tabagisme dans la genése
du cancer broncho-pulmonaire selon le niveau scolaire
On constate que le pourcentage des éléves informés sur le roéle du tabagisme
dans la genése du cancer broncho-pulmonaire est de I’ordre de :
90% chez les éleves du cycle primaire;

96,84% chez les collégiens;
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98,26% chez les éléves du cycle secondaire.

A noter que la différence entre les 3 niveaux scolaire est significative

(p<0,001).

Tableau 13: la connaissance du réle du tabagisme dans la genése du cancer

broncho-pulmonaire chez I’'ensemble des éléves selon le niveau scolaire. Préfecture

d’Oujda 2009
NIVEAU
Primaire College Secondaire
Nombre % Nombre % Nombre %

Non 29 10 6 3,15 2 1,73
Oui 260 90 184 96,84 113 98,26
Total 289 100 190 100 115 100
P <0,001

c. La prévalence des éleves informés sur le réle du tabagisme dans la genése

du cancer broncho-pulmonaire selon le statut tabagique

A noter que la prévalence des éléves informés sur le réle du tabagisme dans

la genése du cancer broncho-pulmonaire n’est pas liée au statut tabagique (98,1%

des fumeurs se disent informés versus 93,35% des non fumeur, p=0,296).
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3.L’information des éleves sur le réle du tabagisme dans la genese du

Tableau 14: La connaissance du role du tabagisme dans la genése du cancer

broncho-pulmonaire selon le statut tabagique. Préfecture d’Oujda 2009

Fumeurs actuels Non fumeurs
Nombre % Nombre %
Non 1 1,90 36 6,64
Oui 51 98,10 506 93,35
Total 52 100 542 100
P 0,296

cancer du larynx (Question n°54)

a. La prévalence totale des éléves informés sur le role du tabagisme dans la

genése du cancer du larynx

tabagisme dans la genese du cancer du larynx; 6,90% des éleves se disent non

Presque la totalité des éléves (93,10%) se disent informés sur le réle du

informés.
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Graphique 31: La connaissance du réle du tabagisme dans la
genése du cancer du larynx chez I'ensemble des éleves
enquétés (N=594). Préfecture d'Oujda 2009

b. La prévalence des éleves informés sur le r6le du tabagisme dans la genése
du cancer du larynx selon le niveau scolaire
On constate que le pourcentage des éléves informés sur le roéle du tabagisme
dans la genése du cancer du larynx est de I’ordre de
90,31% chez les éleves du cycle primaire;
95,26% chez les collégiens;
96,52% chez les éléves du cycle secondaire.

A noter que la différence entre les 3 niveaux scolaires est significative

(p=0,030).

82



Tableau 15: La connaissance du role du tabagisme dans la genése du cancer du

larynx chez I’ensemble des éléves selon le niveau scolaire. Préfecture d’Oujda 2009

NIVEAU
Primaire College Secondaire
Nombre % Nombre % Nombre %
Non 28 9,68 9 4,73 4 3,47
Oui 261 90,31 181 95,26 111 96,52
Total 289 100 190 100 115 100
P 0,030

c. La prévalence des éleves informés sur le réle du tabagisme dans la genése
du cancer du larynx selon le statut tabagique

A noter que la prévalence des éléves informés sur le réle du tabagisme dans
la genése du cancer du larynx n’est pas liée au statut tabagique (98,10% des
fumeurs se disent informer versus 92,80% des non fumeurs, p=0,532).

Tableau 16: La connaissance du rbéle du tabagisme dans la genése du cancer du

larynx selon le statut tabagique. Préfecture d’Oujda 2009

Fumeurs actuels Non fumeurs
Nombre % Nombre %
Non 2 3,80 39 7,20
Oui 50 96,20 503 92,80
Total 52 100 542 100
P 0,532
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4. L’'information des éleves sur le role du tabagisme dans la survenue

des maladies cardio-vasculaires (Question n°55)

a. La prévalence des éleves informés sur le réle du tabagisme dans la
survenue des maladies cardio-vasculaires

Presque la totalité des éléves (92,93%) se disent informés sur le réle du
tabagisme dans la genése des maladies cardio-vasculaire; 7,07% des éleves se

disent non informés.

7,07%

Oui

H Non

92,93%

Graphique 32: La connaissance du réle du tabagisme dans la
survenue des maladies cardio-vasculaires chez I'ensemble des
éleves enquétés (N=594). Préfecture d'Oujda 2009

b. La prévalence des éléves informés sur le rbéle du tabagisme dans la
survenue des maladies cardio-vasculaire selon le niveau scolaire

On constate que le pourcentage des éléves informés sur le rbéle du tabagisme
dans la survenue des maladies cardio-vasculaires est de I’ordre de:

93,07% chez les éleves du cycle primaire;



88,94% chez les collégiens;

99,13% chez les lycéens.

On conclu que le niveau scolaire n’influence pas la connaissance des

éleves sur le rble du tabagisme dans la survenue des maladies cardio-

vasculaires (p=0,109).

Tableau 17: la connaissance du rbéle du tabagisme dans la survenue des maladies

cardio-vasculaires chez I’ensemble des éléves selon le niveau scolaire. Préfecture

d’Qujda 2009
NIVEAU
Primaire College Secondaire
Nombre % Nombre % Nombre %
Non 20 6,92 21 11,05 1 0,87
Oui 269 93,07 169 88,94 114 99,13
Total 289 100 190 100 115 100
P 0,109

c. La prévalence des éléves informés sur le role du tabagisme dans la

survenue des maladies cardio-vasculaires selon le statut tabagique

A noter que la prévalence des éléves informés sur le réle du tabagisme dans

la survenue des maladies cardio-vasculaires n’est pas liée au statut tabagique

(86,50% des fumeurs actuels se disent informer versus 93,54% des non fumeurs,

p=0,1009).
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Tableau 18: la connaissance du rbéle du tabagisme dans la survenue des maladies

cardio-vasculaires chez I’ensemble des éléves selon le statut tabagique. Préfecture

d’Oujda 2009
Fumeurs actuels Non fumeurs
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Non 7 13,50 35 6,45
Oui 45 86,50 507 93,54
Total 52 100 542 100
P 0,109
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V. ATTITUDE DES ECOLIERS VIS-A-VIS DU TABAGISME

a.L’attitude de I'ensemble des éleves vis-a-vis des fumeurs: Crois-tu

gue les jeunes fumeurs possedent moins ou plus d’amis ? (Question

n°20 et 21)

Parmi I’ensemble des éléves enquétés, on remarque que 42,08% pensent que
les garcons qui fument possédent plus d’amis que les non fumeurs.
Un pourcentage similaire (46,46%) d’éléves pense que les garcons qui fument

possédent moins d’amis.

Tableau 19: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons qui fumeurs:

Crois-tu gue les jeunes garcons fumeurs possédent moins ou plus d’amis?

Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %

Ceux qui pensent que les garcons qui fument possedent plus d’amis 250 42,08

Ceux qui pensent que les garcons qui fument possédent moins d’amis 276 46,46

pas de différence
68 11,44

Total 594 100

Par contraste, les éléves enquétés ont moins tendance a penser la méme
chose au sujet des filles: seulement 27,27% pensent que les filles qui fument
possédent plus d’amies, alors que 55,38% pensent que les filles fumeuses

possédent moins d’amies.
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Tableau 20: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des filles qui fument:

Crois-tu gque les filles fumeuses possédent plus ou moins d’amies?

Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %
Ceux qui pensent que les filles qui fument possedent plus d’amies 162 27,27
Ceux qui pensent que les filles qui fument possédent moins d’amies 329 55,38
pas de différence 103 17,34
Total 594 100

o L’attitude de I’ensemble des éleves vis-a-vis des fumeurs s’ils possedent
plus d’amis selon le niveau scolaire
On constate que le taux des éleves qui pensent que les garcons qui fument
possédent plus d’amis augmente avec le niveau scolaire:
28,37% pour le cycle primaire;
46,84% pour le collége;
68,69% pour le cycle secondaire.
A noter que cette attitude semble liée au niveau scolaire des éléves,

(p<0,001).
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Tableau 21: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons qui fument

s’ils possedent plus ou moins d’amis selon le niveau scolaire. Préfecture d’Oujda

2009
NIVEAU
Primaire College Secondaire
Ceux qui pensent que les garcons qui Nombre 82 89 79
fument possedent plus d’amis % 28,37 46,84 68,69
Ceux qui pensent que les garcons qui Nombre 175 85 16
fument possedent moins d’amis % 60,55 44,73 13,91
Nombre 32 16 20
pas de différence
% 11,07 8,42 17,39
nombre 289 190 115

Total
% 100 100 100

On note également qu’il existe un lien entre le niveau scolaire des éléves et
leur attitude vis-a-vis des filles qui fument si elles possedent plus d’amies (18,34%
chez les éléves du cycle primaire vs 33,68% chez les collégiens vs 39,13% chez les

éléves du cycle secondaire, p<0,001).
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Tableau 22: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des filles qui fument si

elles possedent plus ou moins d’amies selon le niveau scolaire. Préfecture d’Oujda

2009
NIVEAU
Primaire College  Secondaire
Ceux qui pensent que les filles Nombre 53 64 45
qui fument posseédent plus
% 18,34 33,68 39,13
d’amies
Ceux qui pensent que les filles Nombre 183 92 54
qui fument possedent moins
% 63,32 48,42 46,95
d’amies
Nombre 53 34 16
pas de différence
% 18,34 17,89 13,91
Nombre 289 190 115
Total
% 100 100 100

b.L’attitude de I’ensemble des éleves vis-a-vis des fumeurs: Crois tu

gue le tabagisme rend les jeunes fumeurs plus ou moins attirants?

(Question N°23 et 24)

Parmi I’ensemble des éléves enquétés, on remarque que 13,97% pensent que
les garcons qui fument sont plus attirants que les non fumeurs; alors que 69,70%

pensent que les garcons fumeurs sont moins attirants que les non fumeurs.
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Tableau 23: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis des garcons qui fument:

Crois tu gue le tabagisme rend les jeunes garcons fumeurs plus ou moins attirants ?

Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %
Ceux qui pensent que les garcons qui fument sont plus attirants 83 13,97
Ceux qui pensent que les garcons qui fument sont moins attirants 414 69,70
Pas de différence 97 16,32
Total 594 100

Par contraste, les éléves enquétés ont moins tendance a penser la méme
chose au sujet des filles: 9,42% pensent que les filles fumeuses sont plus attirantes
que les non fumeuses, par contre, presque les % (75,92%) pensent que les filles
fumeuses sont moins attirantes.

Tableau 24: Attitudes de I'ensemble des éleves vis-a-vis des filles qui fument: Crois

tu gue le tabagisme rend les filles fumeuses plus ou moins attirantes?

Préfecture d’Oujda 2009

Nombre %
Ceux qui pensent que les filles qui fument sont plus attirantes 56 9,42
Ceux qui pensent que les filles qui fument sont moins attirantes 451 75,92
pas de différence 87 14.64
Total 594 100
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o L’attitude de I’ensemble des éléves vis-a-vis des fumeurs s’ils sont plus
attirants selon le niveau scolaire
On constate que la prévalence des éléves qui pensent que les garcons qui
fument sont plus attirants augmente avec le niveau scolaire:
10,72% chez les éleves du cycle primaire;
14,21% chez les collégiens;
21,73% chez les éléves du cycle secondaire.
Cette attitude n’est pas liée au niveau scolaire des éleves (p=0,074).

Tableau 25: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il rend les

garcons plus ou moins attirants selon le niveau scolaire. Préfecture d’Oujda 2009

NIVEAU
Primaire College Secondaire
. . Nombre 31 27 25
Ceux qui pensent que les garcons qui
fument sont plus attirants % 10,72 14,21 21,73
Ceux qui pensent que les garcons qui Nombre 211 131 72
fument sont moins attirants % 73,01 68,94 62,60
L Nombre 47 32 18
pas de différence
% 16,26 16,84 15,65
Nombre 289 190 115
Total
% 100 100 100

On note également que la prévalence des éléeves qui pensent que les filles qui
fument sont plus attirantes augmente avec le niveau scolaire:
9,34% chez les éléves du cycle primaire;
7,89% chez les collégiens;
12,17% chez les éléves du cycle secondaire.

Cette attitude n’est pas liée au niveau scolaire des éléves (p=0,210).
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Tableau 26: Attitudes de I’ensemble des éléves vis-a-vis du tabagisme s’il rend les

filles plus ou moins attirantes selon le niveau scolaire. Préfecture d’Qujda 2009

NIVEAU
Primaire College Secondaire
. i . Nombre 27 15 14
Ceux qui pensent que les filles qui
fument sont plus attirantes % 9,34 7.89 12.17
Ceux qui pensent que les filles qui Nombre 215 144 92
fument sont moins attirantes % 7439 75 78 80
Nombre 47 31 9
pas de différence
% 16,26 16,31 7,82
Nombre 289 190 115
Total
% 100 100 100
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c. Projet d’arrét

1.Les fumeurs actuels étant préts a cesser de fumer (Question n°35)

Presque les % (73,10%) des fumeurs actuels envisagent d’arréter de fumer.

26,90%

Non

H Oui

73,10%

Graphique 33: La prévalence des fumeurs actuels qui sont préts a
cesser de fumer (N=52). Préfecture d'Oujda 2009
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2.les fumeurs actuels ayant essayé d’arréter de fumer I'année passée

(Question Nn°36)

On constate que 42,30% des fumeurs actuels ont tenté d’arréter de
fumer sans succés I’année passée, ceux qui n’ont pas essayé d’arréter

représentent 38,50%.

42,30%
H Je n'ai pas fumer

I'année passée
B Non

B Oui

38.,50%

Graphique 34: La prévalence des fumeurs actuels ayant essayé
d'arréter de fumer I'année passée (N=52). Préfecture d'Oujda 2009
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3.Les fumeurs actuels ayant déja recu une aide ou conseil pour cesser

de fumer (Question n° 40)

Parmi I’ensemble des fumeurs actuels on note que 84,50% ont déja recu une
aide ou conseils pour cesser de fumer.
On constate également que seulement 17,30% ont recu une aide par un

programme de lutte contre le tabagisme ou un spécialiste.

Tableau 27: La prévalence des fumeurs actuels ayant déja recu une aide ou conseils

pour cesser de fumer. Préfecture d’Oujda 2009

Nombre % Total
[ Ami 18 34,60
Membre de famille 15 28,80
Oui< Par programme de lutte contre le tabagisme 84,50%
9 17,30
Ou un spécialiste
\ Tous (ami, membre de famille...) 2 3,80
Non 8 15,40 15,40%
Total 52 100 100%
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VI. TABAGISME PASSIF

1.L’exposition des éleves au tabagisme passif au sein de leurs maisons

(Question n°32)

a. La prévalence globale des éléves exposés au tabagisme passif au sein de
leurs maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte
On note que 28,80% des éléves étaient exposés au tabagisme passif au sein

de leurs maisons.

28,80%

Les éléves exposes
au tabagisme passif
au sein de leurs
maisons

H Les éléves non
exposes au
tabagisme passif au

71,20% ) .
sein de leurs maisons

Graphique 35: La prévalence globale des éléves exposés au
tabagisme passif au sein de leurs maisons durant les 7 jours
précédant I'enquéte (N=594). Préfecture d'Oujda 2009
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b. Le degré d’exposition des éléeves au tabagisme passif au sein de leurs

maisons durant les 7 jours précédant I’enquéte

98

Les
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60,00%
50,00%
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10,00%

0,00%

résultats montrent que parmi I’ensemble des éléves enquétés:
§ 17 % étaient exposés au tabagisme passif 1 a 2 jours durant la
semaine précédant I’enquéte au sein de leurs maisons;
§ 5,20 % étaient exposés 3 a 4 jours;
§ 1,50 % étaient exposés 5 a 6 jours;
§ 5,10 % étaient exposés chaque jour durant la semaine précédant
I’enquéte;

§ 71,20 % n’étaient pas exposeés.

71,20%
| 423
i 17,00%
| 101 5,20% 1,50% 5,10%
31 9 30
aucun jour 1a2jours 3 a4jours 5a 6 jours 7jours

Graphique 36: Le nombre de jours ou les éléves étaient exposés
au tabagisme passif au sein de leurs maisons durant les 7 jours
précédant I'enquéte (N=594). Préfecture d'Oujda 2009



2.L’exposition des éleves au tabagisme passif dans les lieux publics

(Question n°33)

a. La prévalence globale des éleves exposés au tabagisme passif dans les
lieux publics durant les 7 jours précédant I’enquéte

Presque la moitié (48%) des éleves se plaint du tabagisme passif dans les

lieux publics.
A8% B Les &éRves exposés aun
tabagisme passif dans les
52% 309 liewsc publics

Les &Rves non exposés au
tabagisme passif dans les
liew publics

CGraphique 37: La prévalence globale des Eldves exposés an
tabagisme passif dans les lienx publics durant les 7 jouars
précédant Fenquéte {(N=594)_ Préledure dOupda 2009

b. Le degré d’exposition des éleves au tabagisme passif dans les lieux
publics durant les 7 jours précédant I’enquéte
Les résultats montrent que parmi I’ensemble des éléves enquétés:
§ 21,20 % étaient exposés au tabagisme passif 1 a 2 jours durant la semaine
précédant I’enquéte dans les lieux publics;

§ 8,90 % étaient exposés 3 a 4 jours;

§ 4,70 % étaient exposés 5 a 6 jours;

§ 13,10 % étaient exposés chaque jour durant la semaine précédant I’enquéte;

§ 52 % n’étaient pas exposeés.
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52%
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0
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aucun jour 1a2jours 3 a4jours 5a 6 jours 7jours

Graphique 38: Le nombre de jours ou les éleves étaient exposés
au tabagisme passif dans les lieux publics durant les 7 jours
précédant I'enquéte (N=594). Préfecture d'Oujda 2009

3.L’avis des éleves sur les effets néfastes du tabagisme passif sur la

santé (Question n°31)

Environ la moitié de I’ensemble des éléves enquétés (54,40%) sont convaincus

que la fumée des autres est nocive po