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La lutte contre le tabagisme est devenue I'une des premieres préoccupations de santé

publique et I'un des principaux objectifs du plan de lutte contre le cancer [1].

A ce titre, le tabagisme est paradoxalement tout a la fois le sujet triomphal des études
épidémiologiques, mais aussi le principal échec de la santé publique puisque, en dépit de la
multitude de connaissances accumulées sur ce theme, il n’a pas été possible (et rien ne laisse
espérer que cela le devienne dans un avenir proche) d’éradiquer ce véritable fléau. Ce serait
pourtant le seul moyen de voir disparaitre les maladies - au premier rang desquels les cancers -
gu’il provoque. En effet, le role du tabac dans la genése de plusieurs maladies mortelles pourtant
évitables n’est plus a démontrer, telle que un certain nombre de cancers notamment le cancer
bronchique, le cancer de la vessie, les cancers de la sphére ORL (bouche, larynx....) ainsi que les
maladies coronaires, les accidents cardiovasculaires, les broncho-pneumopathies chroniques

obstructives... et la liste est bien longue et inquiétante [2].

De nombreuses études de prévalence ont été faites a I’échelle nationale et internationale
sur le tabagisme chez différentes catégories socioprofessionnelles notamment chez les futurs
médecins qui ont un role capital dans la lutte anti-tabac. Notre étude s’intégre dans le méme
cadre et concerne les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech. Notre objectif est de
déterminer la prévalence du tabagisme, de dégager les caractéristiques des fumeurs, d’apprécier
le comportement et attitudes des étudiants vis a vis du tabac, ainsi que de percevoir leur role
dans la lutte anti-tabac. Cette étude offre également I'occasion de sensibiliser les étudiants
contre ce fléau, vu leur futur role primordial dans la lutte contre le tabagisme et la prise en
charge des fumeurs qui veulent arréter de fumer. En effet, I’hopital et son personnel doivent
servir de modéles aux patients et un soignant fumeur ne contribuera pas de facon optimale a la

lutte anti-tabac.
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[I.1. POPULATION CIBLE

Notre étude a concerné les étudiants en médecine du 1éme cycle (1éme 2&me et 3éme gnnée).
Un autre travail a concerné les étudiants de 4¢ére, 5eéme et 6éme gnnée. Les étudiants de 7éme année
n’ont pas pu étre approchés vu leur affectation en dehors de la ville de Marrakech. L'effectif

global est de 505 étudiants.

II.2. METHODE D’ETUDE

Il s’agit d’une enquéte descriptive transversale, réalisée a I'aide d’un auto questionnaire
anonyme inspiré de celui de I’OMS et écrit en francais. Ce questionnaire comporte 15 questions
communes, 10 questions pour les ex fumeurs et 13 questions pour les fumeurs. Il porte sur
plusieurs items concernant les caractéristiques de la population (voir annexes).

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

par jour et "gros fumeurs" ceux qui fumaient 20 cigarettes par jour et plus.

1I.3. DEROULEMENT DE L'ENQUETE

Pour réaliser cette étude nous avons contacté les étudiants lors des cours et travaux
dirigés pour la 1¢e et 2&¢me année et pour la 3¢me année aux différents services hospitaliers
universitaires du CHU MOHAMMED VI de Marrakech (hopital Ibn Tofail, hopital lbn Zohr, hopital
Ibn Nafis, hopital militaire Avicenne) durant leur stage selon une liste pré-établie donnée par
I’administration de la faculté de médecine et de pharmacie. Notre enquéte a duré un mois (du 3

avril au 7 mai 2007). La méthode utilisée était le porte a porte. Apres I'accord du chef de service,
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les étudiants sont réunis dans la salle de cours ou dans les salles de travaux dirigés et une
explication sur I'objectif de I'enquéte et sur les modalités de remplissage du questionnaire ont
été données. Les questionnaires ont été donnés aux étudiants, recueillis le plus souvent
immédiatement ou récupérés ultérieurement dans de rares cas selon la disponibilité des
étudiants.

L’effectif total existant était de I'ordre de 505. Nous avons pu distribuer 422
guestionnaires et nous avons pu recueillir 404 dont 399 ont pu étre retenus. Le taux de
couverture était estimé a 80 % (voir tableau ).

Les questionnaires non remplis correspondent a des étudiants absents lors de notre
passage pour différentes raisons (étudiants qui avaient invalidé leurs stages par exemple) ou qui

refusaient carrément de remplir le questionnaire.

1I.4. ANALYSE DES RESULTATS

L’analyse des données a été faite en collaboration avec le Dr Mohamed AMINE (laboratoire
d’épidémiologie de la faculté de médecine de Marrakech). La saisie et I’analyse des données ont
été réalisées grace au logiciel Epi-info version 6. L’étude statistique a utilisé les tests de Chi2, de
Yates et de Fisher pour la comparaison des pourcentages concernant les variables qualitatives.
La significativité statistique est fixée a p<0,05 (différence de deux pourcentages était

statistiquement significative (DSS) quand le risque d’erreur était inférieur a 5 %).

II.5. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ENQUETEE

L’étude portera sur 399 étudiants dont 126 de 1¢e année (31,6 %), 125 de 2&me année
(31,3 %) et 148 de 3¢me année (37,1 %) (voir tableau I).

Selon le genre et I’dge, la population enquétée était faite de 197 filles (49,3 %) et de 202
garcons (50,6 %). La moyenne d’age était de 20,4 ans avec un écart-type (ET) de 1,4 et des
extrémes de 17 et 25 ans.

La situation familiale a été précisée dans 393 cas, et on a noté 389 célibataires (99 %),

2 divorcés (0,5 %), 1 marié (0,3 %) et 1 veuf (0,3 %).

-5-_



Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMPM

Tableau | : Taux de participation a I’étude

. . . . Taux de Taux de
. . Questionnaires | Questionnaires . ,
Années Effectif total , - participation réponse
donnés recueillis
() (%)
1éme année
-Filles 84 65 57 67,8 97,6
-Gargons 95 75 70 73,6 93,3
- Total 179 140 127 70,9 90,7
2¢me gnnée
-Filles 79 70 70 88,6 100
-Gargons 82 82 79 96,3 96,3
-Total 161 152 149 92,5 98
3éme gnnée
-Filles 81 60 60 74 100
-Garcons 84 70 68 80,9 97,1
-Total 165 130 128 77,5 98,4
Total 505 422 404 80 95,7
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[1I.1. PREVALENCE GLOBALE DU TABAGISME

Au moment de I'enquéte, les fumeurs actuels étaient au nombre de 29 (9 permanents et
20 occasionnels) sur un ensemble de 399 soit une prévalence du tabagisme de 7,3 %. Les jamais
fumeurs représentaient 91,5 % (365 cas) et les ex-fumeurs 1,3 % (5 cas). Les fumeurs qu’ils

soient actuels ou anciens représentaient 8,5 % (34 cas) (tableau Il).

Tableau Il : Prévalence globale du tabagisme

Genre Non fumeurs Fumeurs actuels Fumeurs et
N=370 N=29 ex fumeurs
Jamais Ex fumeurs | Occasionnels | Permanents N=34
fumeurs
N % N % N % N % N %
Filles (N=197) 197 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Garcons (N=202 174 86,1 5 2,4 20 10 9 4.4 34 16,8
Total (N=399) 365 91,5 5 1,2 20 5 9 2,2 34 8,5

[1l.2. ETUDE DE PREVALENCE DU TABAGISME

lll.2.1. Prévalence du tabagisme selon I’age

La prévalence du tabagisme est de 4,5 % et 10,6 % respectivement dans les tranches
d’age <20 ans et >20 ans avec une différence statistiquement significative (DSS : p=0,015)
(tableau I11).

l11.2.2. Prévalence du tabagisme selon le genre

Le taux de prévalence du tabagisme est de 14,3 % (29/202) chez les garcons et de 0 %
chez les filles. Pour les fumeurs et ex-fumeurs réunis les taux sont respectivement de 16,8 % et

0 % (tableau II).
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Tableau Il : Prévalence du tabagisme selon I'age.
Tranches d’age Lot total Fumeurs actuels
(ans) N=399 N %
<20 221 10 4,5
>20 178 19 10,6

p=0,015

l11.2.3. Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude

Le taux de fumeurs passe de 8,7 % en 1&me année a 10,8 % en 3¢me année (tableau IV)
(DSS : p =0,0099).

Tableau IV : Prévalence du tabagisme selon le niveau d'étude

Ni détud Lot total Fumeurs Actuels
iveau d’étude N = 399 o -
1éme gnnée 126 11 8,7
2&me gnnée 125 2 1,6
3eme gnnée 148 16 10,8

p =0,0099

lll.2.4. Prévalence du tabagisme selon le mode d’habitat

Le taux de fumeurs est plus élevé chez les étudiants habitant les villas par rapport aux

autres habitations (tableau V).

Tableau V : Prévalence du tabagisme selon le mode d'habitat

Mode d'habitat Lot total Fumeurs Actuels
N=353 n %
Villa 53 7 13,2
Appartement 134 14 10,5
Maison traditionnelle 137 4 3
Cité universitaire 29 0 0
p=0,011
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[11.2.5. Prévalence du tabagisme selon la situation familiale

Chez les célibataires (389), le taux de fumeurs est de 13,4% (29 cas), chez les mariés et

las divorcés le taux de fumeurs est nul.

Ill.2.6. Prévalence du tabagisme selon la pratique de loisirs

Le taux de fumeurs est de 7,2 % (25/344 cas) chez les étudiants ayant au moins une

activité de loisir alors qu’il est de 6,2 % (1/16 cas) dans le cas contraire (p=1).

ll1.2.7. Prévalence du tabagisme selon la pratique de priére

Les taux de prévalence sont de 3,3 % (11 cas/331) et 28,8 % (15 cas/52) respectivement

chez les pratiquants de priere et les non pratiquants (DSS : p<0,00001) (tableau VI).

Tableau VI : Prévalence du tabagisme selon la pratique de priere

Pratique de priere Lot total Fumeurs actuels N=29

N=383 n %
Oui 331 11 3,3
Non 52 15 28,8
p< 0,0001

[1l.3. ETUDE DES FUMEURS (permanents et occasionnels)

Ils sont au nombre de 29, mais ce hombre va varier en fonction du taux de réponse aux
questions.
ll1.3.1. Répartition selon I’age (N=29)

Chez les fumeurs (N=29), 34,5 % (n=10) sont 4gés de moins de 20 ans et 65,5 % (n=19)

sont agés de plus de 20 ans (Figure 1).

-10 -
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m>20
m<20

Figure 1 : Répartition des étudiants fumeurs selon I'age (ans)

Il1.3.2. Répartition selon le genre (N=29)

Les 29 fumeurs sont tous des garcons.

I11.3.3. Répartition selon le niveau d’étude (N=29)
La majorité des étudiants fumeurs est représentée par les étudiants de 3éme année avec
un taux de 55,1 % (16/29) alors que ce taux était de 38 % (11/29) en 1¢me année et 6,8 % en 2¢me

année (2/29) (figure 2).

1ére année 2éme année 3éme année
(11/29) (2/29) (16/29)

Figure 2 ; Répartition des étudiants fumeurs selon le niveau d'étude

Ill.3.4. Répartition selon la pratique de la priere (N=26)

Sur les 26 fumeurs actuels, 57,6 % (15 cas) ne pratiquaient pas la priére contre 42,3 % (11

cas) qui sont des pratiquants.

-11 -
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II1.3.5. Degré d’intoxication tabagique
1. Répartition selon I’4ge de début du tabagisme (N=26)

Elle est donnée par la figure 3. On constate que 92,3 % des fumeurs ont commencé a

fumer entre I’dge de 15 et 20 ans. La moyenne d’age de début du tabagisme était de 17,5 ans.

100+

80

60-

40

20

<15ans (1/26) 15-20ans (24/26) >20ans(1/26)

Figure 3 : Répartition selon I’age de début du tabagisme

2. Répartition selon I’ancienneté du tabagisme (N=26)

Au moment de I’enquéte, 73% des tabagiques fumaient depuis 2 a 4 ans, tandis que

11,5% fumaient pendant 8 a 10ans (tableau VII).

Tableau VII : Répartition des étudiants fumeurs selon la durée du tabagisme

) F Is (N=2
Ancienneté (ans) SNSRIl 4,
N %
2-4 19 73
5-7 4 15,3
8-10 3 11,5

-12 -
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3. Répartition selon le lieu d’initiation du tabagisme (N=28)

Sur I'ensemble de 28 fumeurs, 20 personnes avaient commencé a fumer au lycée soit
(71, 4 %), alors que dans 6 cas, le début était a la faculté (21,4 %) et dans 2 cas le début était au

college (7,1%).

4. Répartition selon le nombre et le genre de cigarettes consommées par jour (N=25)

La moyenne des cigarettes consommées par jour était de 5,8 cigarettes avec des
extrémes de 1 et 10 cigarettes. Dans 80 % des cas (20/25), la consommation était de moins de

10 cigarettes par jour (tableau VIII).

Tableau VIII : Répartition selon le nombre de cigarettes fumées par jour

Nombre de cigarettes/j Fumeurs actuels
(N=25)

N %

Petits fumeurs (<10) 20 80

Moyens fumeurs (10-19) 5 20

Gros fumeurs (=20) 0 0

5. Répartition selon le degré d’inhalation de la fumée (N=27)

Les fumeurs inhalaient profondément la fumée de cigarette dans 44,4 % (12/27) alors

gu’ils le faisaient de maniere superficielle dans 55,6 % (15/27).

I11.3.6. Répartition selon les motivations de début du tabagisme (N=29)

Le plaisir est noté dans 75,8 % (22/29), le suivisme dans 17,2 % des cas (5/29) et le

snobisme dans 6,8 % (2 cas) (tableau IX).

-13-



Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMPM

Tableau IX : Raisons principales de début du tabagisme

. p ; Fumeurs actuels (N=29)
Raisons évoquées
N %
Plaisir 22 75,8
Suivisme 5 17,2
Snobisme 2 6,8

I11.3.7. Répartition selon les symptomes ressentis (N=28)

L’essoufflement a I'effort est rapporté dans 46,4 % (13/28), suivi par la toux matinale

dans 32,1% (9/28) et la réduction de I'odorat dans 32,1% (9/28) (Tableau X).

Tableau X : Fréquence des symptomes ressentis

Symptomes N %
Essoufflement 13 46,4
Toux matinale 9 32,1
Réduction de I'odorat 9 32,1
Palpitations 7 25
Réduction du go(t 7 25
Douleur gastrique 3 10,7
Baisse de libido 1 3,6
Douleur thoracique 1 3,6
Toux permanente 1 3,6

l11.3.8. Comportement des étudiants fumeurs vis-a-vis de la cigarette
1. Fumer lors des examens

Sur I'ensemble de 27 étudiants fumeurs, 66,7% fumaient plus que d’habitude au cours

des examens (18/27) (tableau Xl).

14 =



Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMMPM

Tableau XI : Répartition selon le nombre de cigarettes fumées

par jour au cours des examens

Nombre de cigarettes Fumeurs actuels (N=18)
n %
10-16 14 77,5
20-30 4 22,2
31-40 0 0

2. Fumer dans I’enceinte de la faculté

Parmi les 24 fumeurs ayant répondu a cette question, 12 personnes fumaient dans
I’enceinte de la faculté (50 %) dont 5 d’entre eux (38,5 %) ressentaient une géne a le faire, alors

gue 8 étudiants (61,5 %) ne ressentaient aucune géne (figure 4).

B Fumeurs au sein de la
faculté
Non fumeurs au sein de
la faculté

50— B Sentiment de géne

H Aucune géne

Figure 4 : Taux de fumeurs dans I’enceinte de la faculté et le sentiment de géne ressentie

3. Présence d’un proche fumeur

Sur les 26 étudiants fumeurs ayant répondu a cette question, 80,8 % rapportaient la

présence d’un proche fumeur (21/26).

4. Fumer devant les parents

Sur les 27 étudiants fumeurs ayant répondu a cette question, aucun étudiant ne fumait en

présence des ses parents.

- 15 -
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111.3.9. Autres habitudes toxiques (N=29)

La consommation d’alcool, du cannabisme et du hachich est notée respectivement dans

27,5%, 10,3 % et 3,4 % (tableau XII).

Tableau XII : Autres habitudes toxiques

Autres habitudes Fumeurs actuels (N=29)
toxiques N %
Alcool 8 27,5
Kif 3 10,3
hachich 1 3,4

111.3.10. SEVRAGE TABAGIQUE

Sur les 28 étudiants fumeurs ayant répondu a la question, 16 personnes soit 57,1 % ont
déja tenté d'arréter de fumer.

Ces fumeurs n’avaient jamais usé de moyens pour les aider a arréter de fumer. Les
difficultés ressenties lors des tentatives de sevrage sont I’environnement fumeur dans 50 %
(14/28), I'impression de manque dans 39,2 % (11/28), les fortes tentations dans 39,2 %
(11/28), la nervosité dans 21,4 % (6/28), les céphalées dans 17,8 % des cas (5/28), enfin
I’exagération de I'appétit et du poids et la tendance dépressive dans 7,1% (2/28), et la notion

d’insomnie dans 3,5 % (1/28).

[11.3.11. Répartition selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme

Le tableau XIll donne les raisons d'un éventuel arrét du tabagisme et qui sont dominées
par le souci de "survenue de symptomes" (86,6 %), "discipline personnelle" (80,7%), venaient
ensuite les autres motifs tels que donner le bon exemple a leurs enfants (73 %) et "promotion de

la santé" (65,3 %) (tableau XIlII).
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Tableau XIII : Répartition selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme

Raisons d'arrét Forte Modérée Faible Nulle NP
n % n % n % n % n %

Raison 1 26 86,6 0 0 3 10 0 3,3 0 0
Raison 2 3 11,5 13 50 6 23 4 |15,3 3 10,3
Raison 3 9 36 5 20 4 16 7 28 4 13,7
Raison 4 19 73 5 19,2 2 7,6 0 0 3 10,3
Raison 5 10 38,4 7 26,9 6 23,8 3 11,5 3 10,3
Raison 6 17 65,3 3 11,5 4 15,3 2 7,6 3 10,3
Raison 7 19 73 1 3,8 3 11,5 3 11,5 3 10,3
Raison 8 3 11,5 4 15,3 11 42,3 8 30,7 3 10,3
Raison 9 17 65,3 6 23 2 7,6 1 3,8 3 10,3
Raison 10 21 80,7 4 15,3 0 0 1 3,8 3 10,3

Raison 1 : Survenue de certains symptomes Raison 9 : Promotion de la santé

Raison 2 : Pour donner le bon exemple aux professionnels de santé Raison 10 : Discipline personnelle

Raison 3 : Pour éviter une géne a votre entourage

Raison 4 : Economie d’argent

Raison 5 : Pour donner un bon exemple aux adultes de votre entourage

Raison 6 : Pour donner un bon exemple aux enfants

Raison 7 : Pour donner un bon exemple a vos enfants

Raison 8 : Pour céder a la pression de I’entourag

[1l.4. ATTITUDES DES ETUDIANTS FACE AU TABAGISME

lll.4.1. Mise en garde vis-a-vis du tabac

Situation 1 : Globalement, les étudiants mettent toujours en garde les patients, dans

cette situation, dans 60,7 % sans différence significative entre fumeurs et non fumeurs

(tableau XIV).
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Tableau XIV : Réponse a la question : mettez-vous en garde vos malades vis-a-vis du tabac ?
(Quand le malade a des symptomes ou un diagnostic de maladie liée au tabac)

Fumeurs actuels Jamais fumeurs Ex fumeurs Total

Réponse (N=28) (N=331) (N=5) (N=364)

n % n % n % n %
Toujours 18 64,3 198 59,8 5 100 221 60,7
Parfois 6 21,4 101 30,5 0 0 107 29,4
Rarement 0 0 11 3,3 0 0 11 3
Jamais 4 14,3 21 6,3 0 0 25 6,9
p=0,28

Situation 2 : Dans cette situation les étudiants mettent toujours en garde les patients dans

58,9 % avec une différence significative entre fumeurs et non fumeurs (tableau XV).

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

(Quand le patient lui méme pose des questions sur le tabac)

Réponse Fumeurs actuels Jamais fumeurs Ex fumeurs Total
(N=28) (N=332) (N=5) (N=365)

n % n % n % n %
Toujours 20 71,4 193 58,1 2 40 215 58,9
Parfois 4 14,2 55 16,6 3 60 62 17
Rarement 0 0 53 16 0 0 53 14,5
Jamais 4 14,2 31 9,3 0 0 35 9,6
p=0,04

Situation 3 : Globalement, 10,5 % des étudiants

mettent toujours en garde les patients

contre le tabac, avec un taux de 21,4 % chez les fumeurs, 9,8 % chez les jamais fumeurs et 0%

chez les ex- fumeurs (tableau XVI).
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Tableau XVI : Réponse a la question : mettez-vous en garde vos malades vis-a-vis du tabac ?
(Quand le patient n’a pas de symptomes ou de maladie liée au tabac et ne pose pas de questions
sur le tabac)

Réponse Fumeurs actuels Jamais fumeurs Ex fumeurs Total
(N=28) (N=328) (N=5) (N=361)

n % n % n % n %
Toujours 6 21,4 32 9,8 0 0 38 10,5
Parfois 2 7,1 64 19,5 2 40 68 31,1
Rarement 12 48,8 74 22,6 2 40 88 32,6
Jamais 8 28,5 158 48,2 1 20 167 46,3
p= 0,02

111.4.2. Avis des étudiants vis—a-vis de certaines affirmations concernant le

tabagisme

Concernant les opinions des étudiants, 93,2 % pensent que les médecins devraient étre
plus actifs qu'ils ne I'ont été en parlant des dangers du tabac a des groupes a risque (94,2. %
pour les jamais fumeurs contre 89,6 % pour les fumeurs, et 100 % chez les ex fumeurs), alors
que seulement 37 % pensent avoir assez de connaissances pour conseiller les malades qui
veulent arréter de fumer, avec des taux de 20 %, 36,7% et 44,8 % respectivement chez les ex

fumeurs, les jamais fumeurs et les fumeurs (tableau XVII).
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Tableau XVII : Pourcentage des étudiants "tout a fait d'accord” pour certaines affirmations (A)

Affirmations Fumeurs jamais fumeurs Ex fumeurs Total
(N=29) (N=365) (N=5) (N=399)
n % n % % n %
Al 23 79,3 330 90,9 100 358 89,7
A2 25 86,2 312 85,5 5 100 342 85,7
A3 14 48,2 318 87,1 3 60 334 83,7
A4 22 75,8 348 95,3 5 100 374 93,7
A5 22 75,8 264 72,5 5 100 290 72,6
A6 26 89,6 342 94,2 5 100 372 93,2
A7 28 96,5 332 92 5 100 364 91,2
A8 13 448 134 36,7 1 20 148 37
A9 11 37,9 216 59,7 4 80 230 57,6

A1 : Il est de la responsabilité du médecin de convaincre les gens de ne plus fumer.

A2 : La plupart des fumeurs peuvent s'arréter s'ils en ont la volonté.

A3 :C'est désagréable d'étre a c6té d'une personne qui fume.

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

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

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

groupes a risque.

A7 : Les médecins seraient plus enclins a conseiller les malades qui veulent arréter de fumer s'ils
connaissaient une méthode réellement efficace.

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

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

[1I.5. DEGRE DE CONNAISSANCE DES ETUDIANTS SUR LE TABAGISME

l1I.5.1." Etes-vous conscients des dangers du tabac" ?

La grande majorité des étudiants déclarait étre consciente de la nocivité du tabac pour la

santé (99 %). Ces proportions varient peu selon le statut tabagique de I'étudiant (100% pour les

fumeurs, 99,1% pour les jamais fumeurs et 100% pour les ex-fumeurs. (DSNS) (Tableau XVIII).
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Tableau XVIII : Pourcentage des réponses "oui" a la question "Etes-vous conscients des dangers
du tabac" ? (Selon le statut tabagique)

Non fumeurs Fumeurs actuels Fumeurs et
Genre Jamais fumeurs | Ex fumeurs | Occasionnels | Permanents | ex fumeurs
(N=359) (N=5) (N=20) (N=8) (N=33)
n % h % h % h % h %
Filles (N=191) 190 0 0 0 0 0 0 0 0
Gargons
166 98,8 5 100 20 100 8 100 0 0
(N=20T1)
Total (N=392) 356 99,1 5 100 20 100 8 100 0 0

Selon le niveau d’étude, le taux de conscience des dangers augmente avec les années
d’étude (tableau XIX).

Tableau XIX : Pourcentage des réponses a la question "Etes-vous conscients des dangers du
tabac" ? (Selon le niveau d’étude)

Niveau d’étude Réponse a la question
Oui Non
n % n %
1éme gnnée (N=126) 125 99,2 1 0,8
2eme gnnée (N=125) 121 96,8 4 3,2
3eme gnnée (N=148) 148 100 0 0,0
Total (399) 394 98,7 5 1,2

I11.5.2. Quels sont les risques liés au tabac selon les étudiants ?

Globalement, les pathologies liées au tabac les mieux connues sont : le cancer du
poumon (98 %), la perturbation de grossesse (81,3 %), I'impuissance sexuelle (76,5%), le cancer
du larynx (73,4 %). Les risques les moins connus ont été représentés par les angines, le cancer
de joues, I’hémorragie cérébrale, I'artérite des membres inférieurs, le cancer de vessie, avec

respectivement un taux de 4,6 %, 24,6%, 24,8%, 29,4%, 29,9%.
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Selon les risques et le niveau d’étude, certains risques sont connus aussi bien par les
étudiants de 1@me 2é&me et 3eme agnnée (cancer du poumon, perturbation de grossesse,
impuissance sexuelle) alors que d’autres risques sont significativement mieux connus par les
étudiants de 3¢me année (angor, artérite de membres inférieurs, gastrite, cancers des joues,
cancer de vessie, cancer de I’estomac, pharyngites, hémorragies cérébrales) (tableau XX).

Selon le tabagisme, nous constatons que chez les fumeurs, le cancer du poumon et la
pathologie cardio-pulmonaire (angor, infarctus et bronchites) étaient cités par la majorité des
étudiants, les autres cancers étaient beaucoup moins connus, pareille pour les angines et
I’hémorragie cérébrale qui n’étaient cités que dans respectivement 0 % et 17,2 %. Chez les jamais
fumeurs, le cancer du poumon venait en premiére position avec 98,9 % (357/361) et le cancer du
larynx avec un taux de 74,2 % (268/361), tandis que les angines, I’hnémorragie cérébrale et les
palpitations cardiaques ne sont citées que dans respectivement 5 %, 25,5 % et 42,7 %.
Concernant les ex fumeurs, les pathologies les mieux connues sont le cancer du poumon (100%),
la perturbation de la grossesse (100%) et I'impuissance sexuelle (100%), toutes les autres

pathologies sont beaucoup moins connues (tableau XXI).
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Tableau XX : Connaissances des étudiants vis-a-vis des méfaits du tabac selon le niveau d’étude

Les 1ére année* | 2éme année* | 3%me année* Total P*
risques (N=126) (N=125) (N=148) (N=325)
n % n % n % n %

Cancer du poumon 119 | 94,4 | 121 | 96,8 | 146 | 98,6 | 387 98 -
Perturbation de la grossesse 93 73,8 | 102 | 81,6 | 125 | 84,5 | 321 | 81,3 | 0,06
Impuissance sexuelle 91 72,2 94 75,2 | 116 | 78,4 | 302 | 76,5 0,51
Cancer du larynx 68 53,9 86 68,8 | 135 | 91,2 | 290 | 73,4 [<0,0001
Bronchites 82 65 83 | 66,4 |106| 71,6 | 272 | 68,9 | 0,56
Infarctus du cceur 59 | 46,8 | 81 | 64,8116 78,4 | 257 | 65,1 [0,00045
Ulcere 38 | 30,1 | 62 | 49,6 |122| 82,4 | 222 | 56,2 |<0,0001
Cancer de la langue 41 32,5 73 58,4 | 105 70,9 | 219 | 55,4 [<0,0001
Cancer de I’'estomac 39 | 30,9 | 66 | 52,8 |109| 73,6 | 214 | 54,2 |<0,0001
Angor 25 | 19,8 | 59 | 47,2 |99 | 66,9 | 183 | 46,3 |<0,0001
Palpitations cardiaques 46 36,5 59 | 47,2 | 71 48 176 | 44,6 0,1
Gastrite 25 | 19,8 | 44 | 352 | 98 | 66,2 | 168 | 42,5 |<0,0001
Pharyngites 19 15 41 32,8 | 59 1399 119 | 30,1 {0,00032
Cancer de la vessie 9 7,1 56 44,8 | 53 | 35,8 | 118 [ 29,9 | 0,32
Artérites des membres inf 15 11,9 30 24 71 48 116 | 29,4 {0,00001
Hémorragie cérébrale 22 17,4 34 27,2 | 42 | 28,4 98 | 24,8 | 0,07
Cancer des joues 9 7,1 37 29,6 | 51 | 34,5 97 24,6 |<0,0001
Angines 4 3,1 8 6,4 6 4,1 18 4,6 0,41

p* : entre les étudiants de 1éme  2eme gt 3eme gnnée pour chaque risque cité.
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Tableau XXI : Connaissances des étudiants vis-a-vis des méfaits du tabac selon le tabagisme

Les risques Fumeurs Jamais fumeurs | Ex fumeurs Total
(N=29) (N=361) (N=5) (N=399)
n % n % n % n %
Cancer du poumon 25 86,2 357 98,9 5 100 | 387 98
Cancer du larynx 19 65,5 268 74,2 3 60 290 | 73,4
Cancer de la vessie 12 41,4 104 28,8 2 40 118 | 29,9
Perturbation de la grossesse 19 65,5 297 82,3 5 100 321 81,3
Bronchites 23 79,3 247 68,4 2 40 272 | 68,9
Infarctus du ceoeur 17 58,6 239 66,2 1 20 257 | 65,1
Cancer de la langue 13 44,8 203 56,2 3 60 219 | 55,4
Ulcere 18 62,1 202 56 2 40 222 | 56,2
Angor 15 51,7 168 46,5 0 0 183 | 46,3
Artérite de membres inférieurs 11 37,9 105 29,1 0 0 116 | 29,4
Cancer de I’estomac 16 55,2 197 54,6 1 20 214 | 54,2
Impuissance sexuelle 18 62,1 279 77,3 5 100 302 | 76,5
Gastrite 11 37,9 156 43,2 1 20 168 | 42,5
Cancer de des joues 6 20,7 91 25,2 0 0 97 24,6
Pharyngites 8 27,6 109 30,2 2 40 119 | 30,1
Palpitations cardiaques 19 65,5 154 42,7 3 60 176 | 44,6
Hémorragie cérébrale 5 17,2 92 25,5 1 20 98 | 24,8
Angines 0 0 18 5 0 0 18 4,6
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111.5.3. Connaissances des étudiants vis-a-vis des bénéfices a tirer en

s’abstenant de fumer

Presque la majorité des étudiants pense que cesser de fumer permet d’avoir une bonne
santé et ce dans 97,2% (388/399) et d’économiser I'argent et ce dans 91% (363/399). Selon le
statut tabagique, cet avis est rapporté par tous les fumeurs et les ex-fumeurs et par 97% et

90,1% des jamais fumeurs (tableau XXII).

Tableau XXII : Connaissances des étudiants vis-a-vis des bénéfices a tirer

Fumeurs |Jamais fumeurs | Ex fumeurs Total
Bénéfices a en tirer (N=29) (N=365) (N=5) (N=399)
n % n % n % n %
Meilleure santé pour vous-méme 29 | 100 354 97 5 100 | 388 [97,2
Economie d’argent 29 | 100 329 90,1 5 100 | 363 | 91
Meilleure santé pour votre entourage 27 | 93,1 323 89 3 60 353 | 88,9
Meilleure maitrise de vous méme 20 69 295 80,8 1 20 316 | 79,2
Meilleur souffle 27 | 93,1 285 78,1 3 60 315 | 78,9
Le bon exemple pour votre famille 21 | 72,4 289 79,2 2 40 312 | 78,2
Le bon exemple pour vos enfants 19 | 65,5 287 78,6 3 60 309 | 77,4
Meilleur haleine 26 | 89,7 273 74,8 3 60 302 | 75,7
Godt meilleur pour les aliments 17 | 58,6 263 72,1 5 100 | 285 | 71,4

111.5.4. Connaissance de I’'existence d’une loi marocaine anti-tabac

Y

< "Savez vous qu’il existe une loi marocaine anti-tabac" ?

L’existence de la loi anti-tabac était connue globalement dans 35,6 % (142/399). Selon le
niveau d’étude, le taux était de 28,6 % pour les étudiants de 1éme année, 38,7 % pour les
étudiants de 2¢me année et 39,2% pour les étudiants de 3eme année sans différence

statistiquement significative (p=0,13) (tableau XXIII).
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Selon le statut tabagique, l'existence de la loi anti-tabac était connue par 44,8 % des

fumeurs, 40 % des ex- fumeurs et par 34,8 % des jamais fumeurs (D ; p= 0,54) (tableau XXIV).

Tableau XXIIl : Réponse a la question "savez-vous qu'il existe une loi marocaine anti-tabac" ?
e Selon le niveau d’étude
Connaissance de I'existence de la loi anti-tabac
N =
Niveau d’étude . ( 399)
Oui Non
h % h %
1éme gnnée (N=126) 36 28,6 90 71,4
2¢me gnnée (N=125) 48 38,7 76 61,3
3¢éme gnnée (N=148) 58 39,2 90 60,8
Total (N=399) 142 35,8 256 64,1

p= 0,13

Tableau XXIV : Réponse a la question "savez-vous qu'il existe une loi marocaine anti-tabac" ?
e Selon le statut tabagique

Connaissance de I’existence de la loi anti-tabac
N = 399
Statut tabagique - ( )
Oui Non
n % n %
Fumeurs (N=29) 13 44,8 16 55,2
Jamais fumeurs (N=365) 127 34,8 238 65,2
Ex fumeurs (N=5) 2 40 3 60
Total (N=399) 142 35,5 257 64,4

p=0,54
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[11.6. PARTICIPATION A UNE COMPAGNE ANTI-TABAC

Le taux de participation a une campagne anti-tabac est globalement de 7,2 % (29/399),
de 6,9 % chez les fumeurs et de 7,5 % chez les jamais fumeurs, alors qu’aucun des ex fumeurs

n’a participé a une campagne anti-tabac (DSNS ; p=0,81) (tableau XXV).

Tableau XXV : Taux de participation a une compagne anti-tabac selon le tabagisme

Participation a la campagne anti-tabac
Statut tabagique Oui Non

n % n %
Fumeurs (N=29) 2 6,9 27 93,1
Jamais fumeurs (N=365) 27 7,5 335 92,5
Ex fumeurs (N=5) 0 0 5 100
Total (N=399) 29 7,2 367 92
p = 0,81

Selon le niveau d’étude, ce taux de participation est de 9,6 % en 1¢me année, de 9,8 % en

2eme année, alors qu’il est de 3,4 % en 3@me année (DSNS ; p= 0,07) (tableau XXVI).

Tableau XXVI : Taux de participation a une compagne anti-tabac selon le niveau d’étude

Participation a la campagne anti- tabac

Niveau d’étude Oui Non
n % h %
1éme année (N=126) 12 9,6 113 90 ;4
2¢me gnnée (N=125) 12 9,8 111 90,2
3eme gnnée (N=148) 5 3,4 142 96,6
Total (N=399) 29 7,2 366 91,7
p =0,07
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[1l.7. ETUDE DES EX-FUMEURS

Il s'agit de 5 étudiants (1,3 %) dont 2 en 1¢re année et 3 en 3&me année, tous de sexe
masculin, 3 sont agés de moins de 20 ans et 2 de plus de 20 ans.

Selon I'ancienneté de I’arrét, trois ont arrété depuis moins d’un an et deux depuis plus de
deux ans. La moyenne de la durée d’arrét du tabagisme est de 37,6 mois avec des extrémes de 3
a 120 mois.

Selon la durée d’exposition tabagique, deux ont fumé moins d’un an, 2 autres entre 1 et
2 ans et 1seul plus de 2 ans (extrémes de 7 et 60 mois). Dans quatre cas, il s’agit de petits
fumeurs et dans un cas d’un moyen fumeur.

Selon le sevrage tabagique, un seul a réussi d’arréter de fumer en une seule fois, pour les
guatre autres, il y’a eu deux tentatives. Aucun des 5 ex-fumeurs n’a utilisé de moyens pour
I’aider au sevrage.

Les cing cas rapportent un état de bien étre aprés le sevrage et dans 2 cas on note une

augmentation du poids. Aucun des trois cas n’avait participé a une activité anti-tabac.
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S

DISCUSSION
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L’'usage du tabac est reconnu par I’Organisation Mondiale de la Santé comme étant la
premiére cause de mortalité évitable chez I’lhomme [2].

Dans le monde, on observe une forte progression de la consommation tabagique dans les
pays en voie de développement. Si la tendance reste inchangée, I'OMS prévoit, d'ici 2025,
1, 7 milliards de fumeurs (vs. 1,3 milliard en 2003) [3] et le décés de 450 millions de personnes
de par le monde au cours des 50 prochaines années [4].

Ce fléau, qui ne cesse de prendre de I'importance a fait I'objet de nombreuses études
nationales réalisées depuis 1982 dans différents milieux socioprofessionnels et chez les
étudiants en médecine pour apprécier I'impact du tabagisme a I’échelle nationale et sensibiliser
la population cible aux méfaits du tabac.

Notre enquéte fait partie des études qui ont pour but d’évaluer I'attitude des étudiants en
médecine face au tabagisme et les sensibiliser aux méfaits du tabac.
Dans ce chapitre, nous essayerons d’analyser nos résultats et les comparer avec les

données d’enquétes précédentes tant nationales qu’internationales.

IV.1. PREVALENCE DU TABAGISME

IV.1.1. Prévalence globale

Le taux de 7,3 % de fumeurs chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech
reste le plus bas par rapport aux taux retrouvés dans les autres études nationales. Il reste
proche des taux retrouvés dans certains pays ou les prévalences sont basses (tableau XXVII).

La 2¢me constatation est que depuis les années 80, il y’ a une tendance manifeste a la
baisse du taux des fumeurs chez les étudiants en médecine au Maroc. Cette baisse peut étre
expliquée en partie par la promulgation de la loi anti-tabac, par I'introduction de I’enseignement
de la pathologie du tabac dans le programme des études médicales et par le role sensibilisant

des enquétes réalisées (tableau XXVII).
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Plusieurs études menées dans différents pays chez les étudiants en médecine rapportent
des prévalences plus élevées que celles trouvées dans notre étude (tableau XXVII). En 2004,
Harrabi [17] a rapporté 16,7 % de fumeurs chez les étudiants en médecine de Sousse (Tunisie),
en 2006, en Greéce le taux était de 41% [14]. Dans d’autres pays les prévalences retrouvées en

2005 sont proches de la notre: (7,9 % en Egypte), 6% en Chine et 7% en Inde [4, 14]..
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Tableau XXVII : Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine et dans différentes
catégories socioprofessionnelles

Fumeur
Ville, pays (référence) Milieu d’étude Effectifs | Année d’étude %)
- Casablanca [24] 742 1982 34,0
. Casablanca [25] 1097 1988 19,7
. Casablanca [19] 1321 1994 13,0
Etudiants en
- Casablanca [26] 1582 1999 11,3
meédecine
- Casablanca [7] 705 2002 12,3
-Marrakech [27] 85 2005 15,3
- Marrakech (notre étude) 399 2007 7,3
- Sénégal [8] 1547 2001 34 .6
- France [15] 681 2001 34 .6
Etudiants en
- Alger [16] 2003 26,6
meédecine
- Tunisie [17] 230 2004 16,7
- Espagne [18] 3840 2004 27
- Oujda [28] 457 1995 24,1
Milieu
- El Jadida [29] 735 2000 12,7
universitaire
- Marrakech [27] 418 2005 24,6
- Marrakech [30] 2000 2001 15,7
Milieu scolaire
- Casa Lyautey [31] 431 2002 34,3
. Casablanca [47] Personnel de 1775 1999 24,7
- Safi [32] santé 649 2000 15,6
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VI.1.2. Prévalence du tabagisme selon I’age

Dans notre enquéte, le taux de fumeurs augmente avec I’dge (4,5 % chez les moins de 20
ans contre 10,6 % pour les agés de plus de 20 ans). Il en est de méme lors des enquétes

réalisées a Casablanca [7,19], en France [11] et en Tunisie [17] (tableau XXVIII).

Tableau XXVIII : Prévalence du tabagisme selon I'age chez les étudiants en médecine

Ville, pays (référence) Effectifs Atmee Tranches d’age Fumeur (%)
d’étude

Tunisie [17] 501 1997 <20 ans 7,4
>25 ans 10,3

France [11] 681 2001 <22 ans 26,2
>22 ans 43,7

Casablanca [7] 705 2002 <20 ans 3,6
>30 ans 25,0

Marrakech (notre 399 2007 =20 ans 4,5

étude) >20 ans 10,6

IV.1.3. Prévalence du tabagisme selon le genre

Dans notre étude, la prévalence du tabagisme selon le sexe montre une exclusivité

masculine avec un taux de 14,3% contre 0% chez les femmes.

La méme constatation a été faite an Viet Nam [27] chez les étudiants en médecine de
Hanoi avec un taux de fumeurs a 14,1% et 0% de fumeuses, et en chine également ou aucune

étudiante en médecine n’était fumeuse [14].

Comme explication a ce phénomeéne, il a été suggéré que le tabagisme est considéré
comme un comportement ou une conduite qui ne convenait pas aux femmes dans certains pays
et que cela revenait en fait a des considérations culturelles [14], comme c’est le cas dans notre
pays. Néanmoins, il se peut que ces résultats soit dus au fait que les femmes tabagique ne le
reconnaissaient pas et ceci pour les mémes raisons culturelles [14], ce qui peut également étre le

cas dans notre étude.
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A Casablanca, toutes les études déja faites auprés des étudiants en médecine ont montré
une forte prédominance masculine [7], cette méme constatation a été faite dans les autres
enquétes nationales et internationales réalisées dans  différentes catégories
socioprofessionnelles (tableau XXIX). C’est le cas en Egypte [4], au Sénégal [8], en Tunisie [17],

en Algérie [16], aux USA [14] et en Espagne [18].

En France il a été constaté que la prévalence du tabagisme est comparable chez les filles

et les garcons [11,15]. En effet, d’aprés ’enquéte mondiale de CROFTON et COLL effectuée
dans 42 pays aupres de 9000 étudiants en médecine, il a été noté une faible différence dans le taux
du tabagisme selon le sexe en Europe [7]. En effet, dans tous les pays industrialisés, le tabagisme
chez les femmes a connu une nette augmentation entre les années 80 et 90. Il est probable que
I’urbanisation, la réussite professionnelle et un plus grand pouvoir d’achat soient parmi les
facteurs qui ont contribué a ce résultat, ce qui permet de prévoir des catastrophes dans les années
prochaines. En effet, on observera vraisemblablement autant de morts par cancer bronchique que

de morts par cancer du sein chez les femmes dans les années a venir [7].

T34 4



Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMPM

Tableau XXIX : Prévalence du tabagisme selon le genre chez les étudiants en médecine et dans
différentes catégories socioprofessionnelles

Mili F
Ville, pays (référence) ,,I eu Année d’étude | Effectifs umt.eurs %)

d’étude Garcons | Filles Total
- Safi [32] Personnel 2000 634 34,3 0,8 24,5
- Casablanca [33] de santé 2005 312 43,8 11,0 24,7
-Marrakech [30] Milieu 2001 2000 21,7 5,7 15,7
-Casa Lyautey [31] scolaire 2003 431 48,5 51,5 34,3
- El Jadida [29] Milieu 2000 735 21,7 2,3 12,7
- Marrakech [27] universitaire 2005 418 32,2 9,9 24,6
-Casablanca [24] 1982 742 42,7 13,9 34,0
-Casablanca [25] 1988 1097 27,4 6,0 19,7
-Casablanca [19] Faculté de 1994 1321 25,7 3,2 13,0
-Casablanca [26] médecine 1999 1582 21,6 5,2 11,3
-Casablanca [7] 2002 705 22,5 5,8 12,3
«Marrakech (notre étude) 2007 399 14,3 0 7,3
-Espagne [18] 2000 1340 26,7 27,1 27,0
-France [15] 2001 681 33,3 35,6 34,6

Faculté de
-Sénégal [8] 2001 1547 45,9 10,1 34,6

médecine
-Viet Nam [27] 2002 1700 22,0 0,0 14,1
- Tunisie [17] 2004 230 29,6 0,7 19,2

- 35 -




Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMPM

IV.1.4. Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude

La prévalence du tabagisme augmente avec I'année d’étude. Elle passe dans notre série
de 8,7 % en 1éme année a 10,8 % en 3¢me année. Ceci concorde avec plusieurs enquétes réalisées

auparavant aupres des étudiants en médecine de Casablanca et a I’étranger (Tableau XXX).

Ces résultats laissent conclure que I'acquisition des connaissances relatives aux méfaits

du tabac au cours des études médicales n’a pas d’influence sur le comportement tabagique.

Par contre une étude effectuée au Sénégal chez les étudiants de la faculté de médecine
de Dakar, a constaté une diminution de 23% du taux des fumeurs entre le Ter et le 3¢me cycle
(42,8% au 1ler, 38% au second, 19% au 3¢me), mais cette étude conclue quand méme que les
étudiants fument autant au 1er gqu’au second cycle et que les études médicales n’ont pas une
influence nette sur le comportement tabagique. Cette diminution du tabagisme du 1er qu 3éme
cycle a été expliquée par le nombre trés bas de réponses obtenues chez les futures spécialistes

et par leur réticence a répondre au questionnaire par peur d’anonymat [8].

De facon générale, I’éducation sanitaire tardive quelle que soit son intensité et quel que
soit le public auquel elle est destinée, semble avoir peu d’effets sur le comportement vis-a-vis
du tabac. Pour cette raison, un programme de prévention basé sur I’éducation sanitaire doit
cibler en priorité les jeunes dont I’dge ne dépasse guére celui du début du tabagisme c'est-a-

dire entre 12 et 14 ans [8].
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Tableau XXX : Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine selon I’année d’étude

Ville, pays (référence) Année d’étude Niveau d’étude (%)
-Casablanca [12] 1988 -1¢ére gannée 13,8
—-5¢éme gnnée 28,8
- Casablanca [13] 1994 -1¢r année 18,0
-6¢me année 21,5
-Casablanca [14] 1999 -3¢éme gnnée 9,0
-5éme gnnée 15,3
-Beme gnnée 12,0
-Casablanca [15] 2002 -1¢re gnnée 10,3
-3¢éme gnnée 16,2
—-5éme gnnée 23,0
-6éme gnnée 21,8
-Marrakech (Notre étude) 2007 —I¢ére année 87
-2¢éme année 1,6
—3éme gnnée 10,8
- Tunisie [17] 2004 —1¢re année 4,5
-5¢éme gnnée 16,7
-France [11] 2001 —ler cycle 25
-2&me cycle 42
-Espagne [10] 2004 —1¢re année 20
—3eéme gannée 31
-Finlande [34] 2006 —1¢re gnnée 13,0
—-6&me gnnée 17,0

IV.1.5. Prévalence du tabagisme selon le mode d’habitat

Le mode d’habitat peut refléter de facon indirecte le niveau socioéconomique et les
données sont variables selon les études. Parfois les habitants des bidonvilles fument le plus [29];
parfois ce sont les habitants des villas [28,35-36], ce qui est le cas dans notre étude.

Une étude [27] rapporte que le taux des fumeurs (36,4 %) est plus élevé chez les
étudiants dont le revenu mensuel de la famille est supérieur a 10 000 dhs, par rapport a ceux

issus de famille dont le revenu est inférieur a 1500 dirhams/mois (taux de fumeurs de 19,1 %).
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IV.1.6. Prévalence du tabagisme selon la situation familiale

Dans notre étude, tous les étudiants fumeurs sont célibataires alors qu’aucun marié ou
divorcé ne I’est. Dans les autres études les résultats sont variables. A Dakar [37], une enquéte
aupres de 230 étudiants en médecine trouve que tous les fumeurs sont célibataires, sauf en 6éme

année ou 28 % sont des mariés.

IV.1.7. Prévalence du tabagisme selon les loisirs

Nous avons constaté que les fumeurs s’adonnent plus a des activités de loisirs que les

non fumeurs, ce qui a été également constaté dans d’autres études [28, 29, 35,38].

IV.1.8. Prévalence du tabagisme selon la pratique de priére

Nous avons constaté ainsi que Badouri [28] que les non pratiquants de priere fument plus
que les pratiquants. Ces résultats laissent penser que la pratique de priére est un facteur incitant
a I'abstinence tabagique. Nous savons que I'lslam a pour mission d’édifier une société saine, afin
que I'humanité puisse cultiver d’une maniére optimale ses facultés physiques, mentales et
spirituelles. La religion islamique considére comme étant interdit tout ce qui est nuisible pour la
santé ou pour I'’économie de I'individu ou de la société en donnant toujours la primauté a la

régle de parer au mal.

IV.2. ETUDE DES FUMEURS

IV.2.1. Age de début du tabagisme

Certaines études [24, 27, 29, 33, 39,40] et la n6tre montrent que le début du tabagisme

se fait dans la majorité des cas avant I’age de 20 ans (tableau XXXI).
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Tableau XXXI : Age de début du tabagisme d’aprés certains travaux

Ville, pays (référence) Milieu d’enquéte | Année d’enquéte | Avant 20 ans | Apres 20 ans
-Safi [32] Personnel de 2000 49,3 50,7
-Casablanca [33] santé 2005 61,0 39,0
- El Jadida [29] Milieu 2000 78,5 21,5
-Marrakech [27] universitaire 2005 97,0 3,0
- Chine [40] 1995 60,5 39,5

Etudiants en
-Viet Nam [39] 2002 84,6 15,4
meédecine
«Marrakech (Notre étude) 2007 96,2 38

Au Pakistan [41], I’dge moyen de début du tabagisme chez les étudiants en médecine de
I'université Aga khan de Karachi était de 17 ans. En Inde [42], la moyenne d’age de début du
tabagisme était de 20 ans dans les écoles médicales, de 18,5 ans chez les médecins et de 16,5
ans chez les étudiants en médecine. Au Japon [43], 44,2 % des éleves infirmiers avaient
commencé a fumer avant I’admission a 'université et 60,6 % des infirmiers avant de commencer
le travail. En Allemagne [44] : la moyenne d’age de début du tabagisme chez les éléves infirmiers
est de 16 ans. De méme, aux Etats-Unis, 81 % des étudiants universitaires ont commencé a
fumer avant I’age de 20 ans [45].

Ces chiffres montrent tout I'intérét de la sensibilisation des jeunes dans les écoles, les lycées et
les universités contre I'initiation au tabagisme afin de lutter contre le tabagisme des adolescents.
Il faut identifier les raisons qui poussent le jeune a commencer a fumer et essayer d’y remédier.
Ces raisons ne sont pas complétement élucidées mais on peut noter la publicité qui associe la
cigarette au modele de sportif, de séducteur et de plaisir, I'identification aux adultes qui fument
et I’esprit de rébellion et d’imitation. Il faudra donc diminuer le nombre de personnes qui fument
devant les enfants en particulier ceux que les enfants admirent : les parents, les enseignants, les

médecins, les vedettes de cinéma et de la télévision [46-48].
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IV.2.2. Ancienneté du tabagisme

Dans notre étude, le taux des étudiants qui fument depuis plus de 6 mois est de 89,6%

avec un age de début précoce entre 15 et 20 ans.

Dans les principales complications de l'usage des cigarettes (cancer du poumon,
broncho-pneumopathie chronique obstructive, accidents cardiovasculaires), le risque est
directement corrélé a la précocité du tabagisme, a sa durée et a l'importance de la

consommation [20]

Pour le cancer broncho-pulmonaire qui est I'une des premiéres maladies pour lesquelles
un lien causal avec la consommation de tabac a été montré, les fumeurs ont un risque de
développer un cancer du poumon 20 fois plus élevé que les non-fumeurs. Le tabac est ainsi
responsable de prés de 90 % des cancers du poumon. Trois facteurs importants liés au
tabagisme sont associés au risque de survenue d’un cancer broncho-pulmonaire : la durée du
tabagisme, le nombre de cigarettes fumées quotidiennement et ’dge de début du tabagisme.
Selon le modele développé par Doll et Peto, un triplement du nombre de cigarettes fumées par
jour multiplie par trois le risque de cancer, alors qu’un triplement de la durée du tabagisme
multiplie par 100 le risque de développer un cancer du poumon. Enfin, le risque augmente en
fonction de la précocité de I’age de début de la consommation de tabac : les personnes qui
commencent a fumer a un age précoce ont un risque plus important de développer un cancer
broncho-pulmonaire et ceci, a des ages moins élevés que les fumeurs ayant débuté plus

tardivement [2].

Une conséquence importante de cette observation est que I'arrét du tabagisme qui réduit
la durée, réduit considérablement le risque. Au contraire, un fumeur qui réduit sa
consommation, diminue la dose et I'effet bénéfique de cette réduction est beaucoup moins
important. De plus cette réduction de dose est plus souvent obtenue par le passage a des

cigarettes plus légéres. Or ceci entraine une modification compensatoire de la facon de fumer:
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inhalation plus rapide et plus profonde qui augmente le rendement de la nicotine, rechercher par
le fumeur, mais aussi en goudrons. Par conséquent, le conseil de réduire la consommation est
un mauvais conseil, comme celui de passer des cigarettes fortes aux cigarettes légeres, par

rapport a I’arrét complet du tabac.

IV.2.3. Lieu d’initiation du tabagisme

Il semble que I'acquisition de I’habitude tabagique se fait surtout au lycée (71,4 % des
étudiants fumeurs ont commencé a fumer au cycle secondaire).

Pour Bentalha [29], 44 % des étudiants avaient commencé a fumer durant les études du
cycle secondaire, tandis que 9,7 % des étudiants ont acquis leur habitude tabagique dés I’école
primaire. Badouri [28] aussi, rapportait que 73,5 % des étudiants fumeurs (permanents) ont
commencé a fumer au cycle secondaire, c’est a dire a 'dge de I|'adolescence, alors que
seulement 19,3 % ont commencé au cycle supérieur et 7,2 % au cours du primaire.

Selon Frydman [49], un programme anti-tabac a toutes les chances de se révéler efficace
s'il précéde les premieres expériences tabagiques ou s’il est administré aussitot que possible
apres leur apparition. La période idéale est donc celle qui couvre I'année terminale de

I’enseignement primaire et les trois premieres années du secondaire.

IV.2.4. Nombre et genre de cigarettes consommeées

Dans notre enquéte et dans d’autres études [7-24,28-32] il s’agit de «petits» et
« moyens » fumeurs (tableau XXXII, XXXIIl). On reléve aussi que les fumeurs s’adonnent
exclusivement a la cigarette avec filtre. En Tunisie [17] la consommation moyenne de cigarettes
augmente significativement de 8,6 cigarettes par jour en début d’études a 12 cigarettes en fin
d’études. Au Pakistan [41] la moyenne de cigarettes fumées/j est de 5 a 8. Au Japon [43], 80,5 %
des éleves infirmiers sont des petits fumeurs contre 57,6 % chez les infirmiers. En France [15],

69 % des étudiantes en médecine sont des petits fumeurs contre 55 % des garcons. En Espagne
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[18], la moyenne de cigarettes fumées/j est de 13,2 chez les garcons et 9,4 chez les filles. En
Albanie [50], 47,6 % des étudiants en médecine de 1¢e année consomment entre 1 a 14
cigarettes par jour contre 35,8 % en 5&me année. La plupart des étudiants fument des cigarettes
manufacturées et avec filtre. En Allemagne [44], 48,7 % des éleves infirmiers sont des petits
fumeurs, 44,7 % sont des moyens fumeurs et 3,2 % sont des gros fumeurs. Au Danemark [51],

56 % des éleves infirmiers consomment plus de 15 cigarettes par jour.

Tableau XXXII : Moyenne de cigarettes consommeées par jour

Année, villes cig. /j
1982 Casablanca [24] 10
1988 Casablanca [25] 5
1994 Casablanca [19] 9,3
1999 Casablanca [26] 7,8
2002 Casablanca [7] 11,1
2007 Marrakech (notre étude) 5,8
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Tableau XXXIII : Répartition des fumeurs selon le nombre de cigarettes consommées par jour

. ; Petits Moyens Gros
. _ Milieu Année
Ville, pays (référence) » i fumeurs fumeurs fumeurs
d’étude d’étude . . . . . . . .
2a10cig. /j [11a19cig. /j | > 20 cig. /j
-Safi [32] Personnel 2000 43,5 49,4 7,1
-Casablanca [33] de santé 2005 57,7 31,0 15,5
-Marrakech [30] Milieu 2001 35,0 62,1 3,0
-Casa Lyautey [31] scolaire 2003 71,2 22,6 6,2
-Oujda [28] 1995 80,7 10,8 8,4
Milieu
-El Jadida [29] 2000 44,0 49,5 6,5
universitaire

-Marrakech [27] 2005 32,8 64,3 2,9
-Casablanca [7] Faculté de 2002 57,5 35,6 6,9
-Marrakech (Notre étude) médecine 2007 80,0 20 0
-Italie [52] 1999 65,0 33,0 2,0
-Albanie [50] Faculté de 2000 83,3 12,7 4.0
-Sénégal [8] médecine 2001 29,2 54,4 15,4
-France [15] 2001 63,7 36,3

IV.2.5. Le degré d’inhalation de la fumée

Le taux d’inhalation profonde de la fumée varie selon certaines études de 52,7 % [29] a

93 % [31] alors qu’il est de 44,4 % dans notre étude. En cas d’inhalation, la fumée pénetre

rapidement dans les bronches, les bronchioles et les alvéoles pulmonaires et donc le risque de

cancer bronchique et de vessie seront plus grands. En son absence, les composants toxiques

irritants et carcinogenes exercent une action essentiellement locale [53]. 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, de ce fait, il va absorber davantage de goudrons

et surtout de CO. Les cigarettes légéres ne modifient que peu ou pas le risque encouru, surtout

pour les accidents cardiovasculaires [54-55].
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IV.2.6. Motivations apparentes de début du tabagisme

Le plaisir représente la motivation essentielle de début du tabagisme aussi bien dans
notre étude que dans d’autres travaux [30,32,33,56-57] (tableau XXXIV); pour d’autres études

24, 58], il s’agit du suivisme alors que la curiosité est citée en ler dans certaines études

[28,29,35,38].

Tableau XXXIV : Motivation de début du tabagisme d’aprés certains travaux

. Motivations
Ville
Plaisir (%) Suivisme (%)
-Safi [32] 77,8 11,1
-Casablanca [56] 63,9 27,8
-Casablanca [57] 55,6 31,1
-Casablanca [33] 53,5 32,4
-Marrakech (Notre étude) 75,8 17,2

Au Sénégal [8], la motivation la plus importante était I'effet de mode et le suivi de la
publicité. En Chine [40], cette motivation est représentée par le stress dans 42,8 % et par la
curiosité dans 34,4 %. En Inde [42], le plaisir reste la motivation la plus importante avec un taux
de 29 % chez le personnel médical et de 33,9 % chez les étudiants en médecine.

En France [59], une enquéte réalisée en 2000 au centre hospitalier d’Albi, a montré que le
plaisir et la lutte contre le stress représentent les motivations les plus importantes de début du
tabagisme. En Estonie [60], 30,8 % des médecins continuent a fumer pour se relaxer ; ce taux est

de 25 % chez les hommes contre 33,6 % chez les femmes.

Une étude faite a ce sujet, montre que la consommation du tabac n’est pas liée, comme
on pourrait le penser, au surmenage ou au stress du a un surcroit de travail. Tout au contraire :
le risque d’étre fumeur et plus encore d’étre gros fumeur est plus élevé quand le nombre

d’heures d’enseignement suivies est faible (entre 6 et 15h par semaine) et pour les étudiants qui
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consacrent le moins de temps a leur travail personnel ; inversement, les étudiants qui consacrent
le plus de temps de (plus de 20h) ont moins de chances d’étre fumeurs. On constate une relation
trés nette entre la non consommation de tabac et la réussite dans les études. Le tabagisme est
un comportement anomique ; il se rencontre plus souvent chez les étudiants les moins studieux,
les moins bien intégrés a leur famille d’origine. Il va aussi de pair avec un mode de vie moins

régulier, avec un rapport au temps plus lache, une discipline personnelle moins stricte [12].

IV.2.7. Symptomes ressentis

Sur un total de 28, I'essoufflement a I'effort était le symptome le plus rapporté par les
fumeurs dans 46,4 %, suivi par la toux matinale dans 32,1 % des cas.

Bentalha [29] et Badouri [28] ont retrouvé une prédominance significative des
expectorations matinales et de la dyspnée d’effort chez les fumeurs par rapport aux non-
fumeurs.

Pour Mariami [32], et comme dans notre étude, les symptomes ressentis étaient surtout
d’ordre respiratoire et I’essoufflement a I'effort est le symptome le plus fréquemment retrouvé
dans 70,4 %, suivi de la toux matinale dans 65,8 % et de la douleur gastrique dans 65,4 %.

Chader [31] a conclu que les deux tiers des adolescents fumeurs rapportaient
I’essoufflement apreés I'effort comme premier symptdome ressenti. En dernier lieu venaient les
crachats matinaux, les angines a répétition et les infections respiratoires a répétition avec moins

de 16 %.

Fumer la cigarette n’entraine pas que des effets a long terme. Les jeunes fumeurs sont
susceptibles d’étre en moins bonne forme physique. Ils ont moins d’endurance et leur
performance physique est moins bonne. Le niveau de forme physique serait inversement
proportionnel a la durée et a lintensité du tabagisme [61,62]. Fumer la cigarette durant
I’adolescence semble réduire le taux de croissance pulmonaire et le niveau de fonction
respiratoire maximale. Les adolescents qui fument sont plus susceptibles de s’essouffler, de
connaitre des épisodes de toux, de produire des expectorations épaisses et d’avoir une

respiration sifflante. lls sont également a risque de développer des symptomes et des problemes

— 45 -



Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMPM

respiratoires durant l’adolescence. Les problémes respiratoires pourraient conduire a I’'age
adulte a des maladies broncho-pulmonaires chroniques [61,63]. Ces résultats incitent a placer le
plus tot possible une méthode d’aide a l'arrét du tabac et des consultations spécifiques

multidisciplinaires pour les étudiants [21].

IV.2.8. Comportement des étudiants fumeurs vis—-a-vis de la cigarette

1. Tabagisme lors de période des examens

Plus de la moitié de nos étudiants tabagiques fument plus que d’habitude au cours des
examens. Contrairement a ce qu’ils croient, fumer ne permet pas de diminuer leur stress. Bien
au contraire, I'effet apparemment relaxant de la fumée reflete seulement le contrecoup de la

tension et de l'irritabilité qui se développent a cause du manque de la nicotine [64].

2. Tabagisme au sein de la faculté

Dans notre étude, 50 % des étudiants déclarent qu’ils fumaient au sein de la faculté dont
41,7 % parmi d’eux ressentaient une géne a le faire. Le taux de fumeurs dans certains lieux
(établissements scolaires et lieux de travail dont les hopitaux) a [I’échelle nationale et
internationale [41, 65, 66] reste trés élevé malgré I'interdiction de fumer a ces endroits par la loi
dans ces pays et malgré leur opinion défavorable au tabagisme dans les lieux d’étude ou de
travail. Ainsi au Pakistan [41], 61 % des étudiants en médecine affirmaient que la cigarette doit
étre interdite dans I’hopital, pour 97 % elle doit I’étre dans les laboratoires et les classes et pour
87 % dans les cafeterias. En Colombie [67], 72,7 % des étudiants en médecine pensent qu’il ne
faut pas fumer dans les structures sanitaires. En Espagne [65], 14,9 % des médecins et 7,4 % des
infirmiers se permettent de fumer dans les salles d’attente et 90,6 % des médecins contre 87,1 %
des infirmiers se permettent de fumer dans leurs bureaux. En France [66], une étude réalisée en
2000 au centre hospitalier Nord Deux Sévres montre que 76 % du personnel de santé fument

dans le lieu de travail.
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3. Présence d’un proche fumeur

L’influence du tabagisme des parents est démontrée dans la plupart des études [68,69].
Certains auteurs ont trouvé que le tabagisme maternel plutét que paternel est un déterminant
plus fort pour le tabagisme des enfants [70], alors que d’autres auteurs ont insisté sur I'effet
plus puissant du parent du méme sexe pour que I’enfant devienne fumeur surtout pour les filles
[71,72].

Effectivement dans notre étude, nous avons trouvé une association significative entre le
tabagisme des étudiants et celui des parents ou de la fratrie, puisque 80,8% rapportaient la
présence d’un proche fumeur.

Bentalha [29] souligne la part de responsabilité du tabagisme du pére et des amis dans le
tabagisme des garcons, alors que chez les filles I'influence du tabagisme de la mére et des
sceurs est évidente. Pour Badouri [28], le taux de fumeurs passe de 23,1 % quand le pere ne
fume pas a 27,1 % quand le pére fume. De méme pour le tabagisme des meres, le taux des
étudiants fumeurs passait respectivement de 100 % a 24 % selon que la mére fumait ou non.

En milieu scolaire, Chader [31] pense que le déterminisme du tabagisme a un age jeune
tient essentiellement a I’exemple donné par I’entourage familial et amical.

Cette influence a été également rapportée dans de nombreuses études étrangéres. En
Turquie [73], une enquéte transversale réalisée auprés d’une cohorte de 129 étudiants en
médecine a démontré que pour 37 % des jeunes fumeurs, leurs membres de famille fument

contre 25,6 % pour les non-fumeurs.

4. Fumer devant les parents

Il ressort de notre série qu’aucun des étudiants tabagiques ne fume devant ses parents.

En milieu universitaire d’Oujda [28], 67,3 % des étudiants fument en cachette par rapport
a leurs parents, alors que 32,7 % n’éprouvent aucune géne a le faire.

En milieu scolaire, Achbouk [30] rapporte que 89,2 % des tabagiques fument en cachette
des parents, tandis que 10,8 % le font au grand jour.

Les adolescents sont moins enclins a fumer si leurs parents expriment la désapprobation

forte du tabagisme. Cette constatation rapportée par Sargent [74] et Hastier [75] qui a montré

- 47 -



Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis du tabagisme chez les étudiants de la FMPM

que l'interdiction parentale de fumer est inversement associée au tabagisme des adolescents.
Ces résultats rejoignent ceux de Baromeétre Santé 2000 [76] et d’Agnés Hochard [77] qui ont
trouvé que l'interdiction parentale est significativement plus forte chez les éleves non-fumeurs

quelque soit le sexe et ’dge de ces éleves.

IV.2.9. Autres habitudes toxiques

Les fumeurs sont habituellement vulnérables a d’autres habitudes toxiques. Dans notre
étude, 27,5 % des étudiants consomment des boissons alcooliques, 10,3 % consomment le kif, et
3,4% le hachich. En effet, la consommation d’alcool et la consommation de tabac sont liées : les
étudiants qui boivent tous les jours de I’alcool ont des probabilités nettement plus fortes d’étre

de gros fumeurs.

Ceci concorde avec les résultats trouvés dans les autres milieux universitaires et

scolaires au Maroc (tableau XXXV).

Tableau XXXV : Autres habitudes toxiques dans certains milieux au Maroc

. , " Milieu Habitudes toxiques
Lieu de I'’enquéte . : ) i
socioprofessionnel Alcool % | Hachisch % | Cannabis %
-Casa Lyautey [31] Milieu scolaire 36,1 449 21,1
-ISEM (Casablanca) [35] 25,4 13,6 05,1
-ISCAE (Casablanca) [38] 24,9 03,8 10,3
Milieu universitaire
-Oujda [28] 48,0 18,0 09,0
-El Jadida [29] 61,3 43,0 49,4
-Marrakech (notre étude) Faculté de médecine 27,5 3,4 10,3
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IV.2.10. Sevrage tabagique

1. Tentatives de sevrage et leurs nombres

Dans notre étude et dans la littérature (tableau XXXVI), plus de la moitié des fumeurs ont
tenté au moins une fois d’arréter de fumer ; il s’agit d’une population qui nécessite une aide au
sevrage tabagique. En effet, I’arrét du tabagisme n’est pas du tout facile, car le tabagisme est un
comportement entretenu et renforcé par une dépendance due a la nicotine. Le Ter temps de
I’aide a I'arrét du tabac est d’évaluer et de renforcer la motivation. Ensuite vient la 2éme étape
qui est 'aide a I'arrét qui comporte I'évaluation des dépendances, la recherche des troubles
anxieux et dépressifs présents dans pres de 50% des cas chez les fumeurs trés dépendants, et la
détection des autres conduites additives (alcool, cannabis). Ensuite la 3¢me étape une fois le
sevrage obtenu, il faut prévenir et traiter les éventuelles et fréquentes rechutes dont les causes
possibles sont multiples. Ces reprises du tabagisme ne doivent pas étre considérées comme des

échecs, mais comme une étape vers le succes final [23].
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Tableau XXXVI : Tentatives de sevrage chez les fumeurs dans les enquétes réalisées chez les
étudiants en médecine et dans les autres catégories socioprofessionnelles

Milieu Année Tentatives de sevrage
Ville, pays (référence , , Effectifs
pays ( ) d’étude d’étude (%)
- Safi [32] Personnel 2000 634 71,8
- Casablanca [33] de santé 2005 312 81,7
-Marrakech [30] Milieu 2001 2000 89,2
-Casa Lyautey [31] scolaire 2002 431 63,2
-Oujda [28] Milieu 1996 457 71,0
- El Jadida [29] universitaire 2000 735 68,2
-Casablanca [24] 1982 742 41,9
-Casablanca [25] 1988 1097 51,9
-Casablanca [19] Etudiants en 1994 1321 53,8
-Casablanca [26] médecine 1999 1582 47,4
-Casablanca [7] 2002 705 58,8
-Marrakech (notre étude) 2007 399 57,1
-France [15] 2001 681 54,6
Etudiants en
-Sénégal [8] 2001 1547 27,4
médecine
-Viet Nam [39] 2002 1700 37,1

2. Difficultés ressenties lors d’un éventuel sevrage

Selon Tredaniel et Hirsh [78], le sevrage tabagique est un processus prolongé sur plusieurs
mois ou années car, arréter de fumer n’est pas facile. L’arrét du tabac cause un syndrome de
sevrage et implique un difficile changement des habitudes. De ce fait, il est habituel que le

fumeur échoue a une ou plusieurs tentatives avant d’arriver au sevrage définitif [53].
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IV.2.11. Motivations d’un éventuel arrét du tabagisme

Notre étude montre que les raisons d’un éventuel arrét du tabagisme sont représentées

par "la survenue de symptomes" et "discipline personnelle " (tableau XXXVII). Ces mémes motifs

ont été retrouvés dans les autres études nationales chez les étudiants en médecine [27].

Tableau XXXVII : Fréquence des fortes motivations d’un éventuel arrét du tabagisme

Villes. pavs Milieu Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10
0 122 d’étude % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
-Azilal [79] 490 | 41,8|52,0(66,3(41,8|77,6| NP |45,9 ]| 73,5]|59,2
Personnels
-Safi [32] 59,4 | 47,8 | 53,8 |70,8|46,0| 79,1 |87,7| 43,1 |66,7 | 64,9
de santé
-Casablanca [33] 57,1 | 44,2 |42,9|31,2|37,7|74,0|33,8|31,7| 85,71 40,3
-Tunisie [17] 68,5 | 20,6 | 26,1 | 21,2 | 25,4 | 52,1 NP 17,0 70,9|57,0
Etudiants en
-Casablanca [7] 55,2 | 25,3 (39,1 33,3]23,0(57,5 NP [13,8]66,7 ]| 62,1
meédecine
- Notre série 86,6 11,5 36 73 | 38,4 | 65,3 73 11,5 (65,3 | 80,7

A1 : Survenue de certains symptomes.
A2 : Donner le bon exemple aux professionnels de la santé.

A3 : Eviter une géne a votre entourage.
A4 : Economie d’argent.

A5 : Donner un bon exemple aux adultes de votre entourage.

A6 : Donner un bon exemple aux enfants.
A7 : Donner un bon exemple a vos enfants.

A8 : Céder a la pression de I’entourage.
A9 : Promotion de la santé.

A10 : Discipline personnelle

Au Sénégal [8], la raison majeure et mineure pour arréter de fumer était I’économie

d’argent et la discipline personnelle chez les fumeurs du premier cycle, la survenue de

symptomes et le devoir d’exemple pour le second, le devoir d’exemple et I’économie d’argent

pour le troisieme. En Inde [42] ; 95,7 % des médecins et des étudiants dans les écoles médicales

et 68 % des étudiants en médecine désirent arréter par prise de conscience des effets néfastes

du tabac. En Colombie [67], la protection de la santé et la discipline sont les motivations les plus
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importantes avec respectivement un taux de 92,3 % et 40,4 %, cependant, céder a la pression et
I’économie d’argent ne sont citées que dans respectivement 5,8 et 5,6 %. En Estonie [60], la
protection de la santé est la motivation la plus importante pour I'arrét du tabagisme avec un
taux de 61 % ; I’économie d’argent est la motivation la plus faible avec un taux de 1,1 %.

En définitive, les deux motifs : donner le bon exemple aux enfants et la protection de
santé semblent prédominer dans les différentes catégories professionnelles, et notamment chez
les étudiants en médecine. lls doivent étre considérés parmi les principaux éléments de

dissuasion dans la stratégie de lutte antitabac.

IV.3. ATTITUDES DES ETUDIANTS FACE AU TABAGISME

IV.3.1. Mise en garde vis-a-vis du tabac

Il ressort que les étudiants aussi bien dans notre étude que dans d’autres travaux [7-
19, 34-80] adoptent une attitude passive a I’égard de leurs patients lorsqu’ils ne présentent pas
de maladies liées au tabac ou s’ils ne posent pas la question eux-mémes sur le tabac (tableau
XXXVIII). Cela signifie que le tabagisme est négligé par les futurs médecins du moment qu’il ne
provoque pas de symptomes ou de maladies.

La méme constatation ressort des autres études réalisées chez le personnel de santé
dans différentes villes du Maroc [32,33] (tableau XXXVIII).

Au Japon [81], 91 % des infirmiers au service de gynécologie obstétrique expliquent le
risque du tabac chez la femme enceinte et 43 % discutent une date de sevrage chez les
fumeuses. Aux Etats-Unis [82]; 95 % des médecins conseillent leurs patients d’arréter ;, en
Turquie [81] ce taux est seulement de 26,6 %.

Ces résultats confirment que les futurs médecins, les médecins déja en activité, ainsi que
le personnel de santé, se placent dans une logique de prévention secondaire des pathologies
liées au tabac, sans envisager la prévention primaire du tabagisme. Plusieurs méta-analyses ont
montré que le conseil médical aux fumeurs est efficace avec 3-15 % d’abstinence a 1 an, soit un
gain de 2 a 3 % par rapport a I'absence d’intervention. Ce conseil est encore plus efficace quand

il est plus intensif, avec des taux d’abstinence de 13 a 38 % [83].
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Tableau XXXVIII : Réponses par « toujours » a la question : Mettez-vous en garde vos malades

vis-a-vis du tabac ?

Milieu Année Situation | Situation | Situation
Ville, éfé Effectif
ille, pays (référence) détude détude ectifs ! 5 3
-Safi [32] Personnel 2000 634 74,7 44,2 13,5
-Casablanca [33] de santé 2005 312 89,6 63,2 15,4
-Casablanca [19] 1994 1321 95,0 86,0 31,6
Etudiants
-Casablanca [26] 1999 1582 NP NP 30,5
en
-Casablanca [7] 2002 705 95,3 87,3 32,3
meédecine
-Notre étude 2007 399 64,3 71,4 21,4
-Sénégal [8] Etudiants 2001 1547 94,6 93,0 44,0
-Tunisie [17] en 2004 230 91,2 81,5 23,8
-Finlande [34] médecine 2006 450 NP NP 27,0

Situation1 : quand le malade a des symptémes ou un diagnostic de maladie liée au tabac

Situation?2 : quand le patient lui-méme pose des questions sur le tabac

Situation3 : quand le patient n'a pas de symptomes de maladie liée au tabac et ne pose pas de questions
sur le tabac.

IV.3.2. Avis des étudiants vis—a-vis de certaines affirmations concernant le

tabagisme

Sur les 399 étudiants enquétés, 93,7% affirment que le personnel de santé devrait donner
le bon exemple en ne fumant pas. En effet plusieurs études ont confirmé I'influence négative du
tabagisme des médecins sur leurs actions de lutte anti-tabac [13]. Nous avons rapporté
également que 89,7% pensent qu’il est de la responsabilité du médecin de convaincre les gens
de ne plus fumer. En effet, les médecins de premier recours sont fréquemment le premier point
de contact entre les personnes souffrant d’'une dépendance et le systéme de soins. lls peuvent
jouer un role essentiel dans le dépistage et la prise en charge initiale des problemes d’addiction.

Le médecin de premier recours est un acteur clé pour une prise en charge des personnes
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souffrant d’addiction. En effet, toute action menée par le médecin augmente le nombre de

tentatives d’arrét de 10% [13,7].

Par ailleurs, 91,2% des étudiants confirment que les médecins seraient plus enclins a
conseiller leurs malades qui veulent arréter de fumer s’ils connaissaient une méthode réellement
efficace, mais seulement 37% estiment qu’ils ont assez de connaissances pour le faire. Le méme
avis a été signalé dans plusieurs études faites aupres des étudiants en médecine et des médecins
a I’échelle nationale et internationale [32, 33, 47, 57, 80, 84] . En France, 81 % des internes
déclarent qu’ils ne sont pas bien informés sur les techniques de sevrage notamment sur l'usage

de substituts nicotiniques [85].

Tableau XXXIX : Taux de « tout a fait d’accord » pour certaines affirmations (A) concernant le
tabagisme

Affirmations | Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Ville, pays % % % % % % % % %

Personnel de santé

-Azilal [79] 74,8 | 69,1 | 655 | 79,5 | 45,0 | 83,5 | 68,7 | 50,0 | 42,8
-Casa [57] 81,8 | 89,9 | 87,5 | 95,0 | 74,8 | 92,7 | 82,8 | 63,0 | 63,4
-Safi [32] 88,7 | 89,2 NP 85,8 | 77,1 | 94,9 | 89,4 | 69.0 | 70,0
-Casablanca [33] 96,5 | 74,0 | 80,4 | 94,9 | 68,9 | 70,3 | 88,0 | 59,2 | 79,1
-Casablanca [47] 88,7 | 89,2 84,7 | 95,8 | 77,1 949 | 89,4 | 69,0 | 70,2

Etudiants en médecine

- Marrakech (notre étude) | 89,7 | 85,4 | 83,7 | 93,7 | 72,6 | 93,2 | 9],2 37 57,6

-Sénégal [8] 64,0 NP NP 54,5 NP NP NP 5.6 NP
Tunisie [17] 72,1 | 65,5 NP 68,3 | 46,9 | 81,4 | 65,3 | 45,9 | 56,1
-Finlande [34] 46,0 | 33,0 NP 72,0 NP 72,0 | 79,0 | 62,0 NP

A1 : Il est de la responsabilité du médecin de convaincre les gens de ne plus fumer

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

A3 :C’est désagréable d’étre a c6té d’une personne qui fume

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

A5 : La plupart des gens ne cesseront pas de fumer méme si leur médecin le leur conseille
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A6 : Les médecins devraient étre plus actifs qu’ils ne I'ont été en parlant des dangers du tabac a des
groupes a risque

A7 : Les médecins seraient plus enclins a conseiller les malades qui veulent arréter de fumer s’ils
connaissaient une méthode réellement efficace

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

A9 : A chaque contact avec un malade, vous devriez le dissuader de fumer

IV.4. DEGRE DE CONNAISSANCES DES ETUDIANTS SUR LE TABAGISME

IV.4.1. Degré de conscience des dangers du tabac

La nocivité du tabac pour la santé est reconnue par la grande majorité de nos étudiants.
Cette observation est constante dans toutes les études déja réalisées chez les étudiants en

médecine [24-7, 80, 9,39] en milieu universitaire [28,29] et scolaire [30,31] (tableau XXXX).

Or, il a été montré a propos de tous les comportements a risque que la connaissance du
risque ne représente pas un élément suffisant pour provoquer une diminution de I’exposition au

danger, cet aspect est bien connu dans la théorie du comportement [2].
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Tableau XXXX : Pourcentage des réponses a la question

"Etes-vous conscients des dangers du tabac" ?

Ville, pays , ; ; . .
L R Milieu d’étude Année d’étude Effectif global Effectif (%)

(référence)

-Marrakech [30] 2001 2000 93,7
Milieu scolaire
- Casa Lyautey [31] 2002 431 98,4
-Qujda [28] 1995 457 94,7
Milieu universitaire
- El Jadida [29] 2000 735 75,1
-Casablanca [24] 1982 742 93,9
-Casablanca [25] 1988 1097 86,0
-Casablanca [19] Ftudiants en 1994 1321 95,5
- Casablanca [26] médecine 1999 1582 94,1
-Casablanca [17] 2002 705 92,2
- Notre étude 2007 399 99
- Sénégal [8] 1997 501 90
Etudiants en
- Tunisie [9] 2001 1547 83,2
médecine

-Espagne [10] 2002 1700 95

IV.4.2. Connaissances des risques liés au tabac
En matiére de connaissance du role du tabac dans la genése de certaines maladies, des
lacunes persistent et portent sur le role du tabac dans la genése de certains cancers : cancer de

la cavité buccale, du pharynx, de I';esophage et de la vessie.

L’'implication du tabac dans le développement d’un nombre croissant de cancer a été

mise en évidence ou est actuellement suspecté : le cancer du col de 'utérus, du pancréas, de

I’estomac, du foie, la leucémie myéloide aigue, le cancer du sein [2].

Des lacunes existent aussi en ce qui concerne le role du tabac dans la survenue des

angines, de I'hémorragie cérébrale, des palpitations cardiaques et des pharyngites. Ces lacunes
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aussi importantes peuvent étre expliquées par le fait que les étudiants que nous avons enquété
n’ont pas encore recu un enseignement sur les pathologies du tabac qui n’est donné qu’a partir

de la 4éme gnnée.

Ces méme lacunes ont été trouvées auparavant chez les étudiants en médecine de

Casablanca [7].

En Tunisie, il a été noté une méconnaissance importante du réle du tabac dans la genése

de certaines maladies telle le cancer de la vessie et I’artérite [9].

En France, les lacunes trouvées portent sur les complications d’ordre sexuel et la mort

subite du nourrisson [11].

Ces connaissances imparfaites en matiére des risques du tabagisme nous incitent a
renforcer les efforts d’information au niveau de I'enseignement de la pathologie liée au tabac

dans le cursus médical.

IV.4.3. Connaissances des étudiants vis—-a-vis des bénéfices a tirer en

s’abstenant de fumer

Presque la majorité des étudiants pense que cesser de fumer permet I’économie d’argent
et d’avoir une bonne santé. Au Viet Nam [39], 55,4 % des fumeurs ont I'intention de s’arréter de
fumer avec les raisons suivantes : le tabagisme est néfaste pour la santé chez 97,9 % et fumer
colte cher chez 46,3 % des cas.

La décision de I'arrét est souvent difficile a prendre, en raison d’une distorsion entre un
terme lointain pour les effets nocifs du tabac et le plaisir qu’il procure, immédiat et quotidien.
C'est dire la nécessité d’une information précise sur les effets du sevrage : bénéfices attendus,
satisfactions, mais aussi certains troubles, en spécifiant que la récupération secondaire de
I'organisme se fait progressivement et a plusieurs vitesses suivant les atteintes organiques

engendrées [86]. Les effets bénéfiques du sevrage tabagique sur les fonctions physiologiques
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altérées et les pathologies liées au tabac s’étalent donc différemment : quelques semaines pour
I’odorat, le goQt et la respiration, au moins six mois pour récupérer la tolérance a I'effort sans
dyspnée. Pour les accidents cardiaques, le risque lié au tabac disparait apres cinq ans, aprés dix
ans pour les cancers. L’espérance de vie de I'ex-fumeur rejoint celle des non fumeurs 15 ans

apres |’arrét du tabac [86].

IV.5. CONNAISSANCE DES ETUDIANTS DE L’EXISTENCE D’UNE LOI

MAROCAINE ANTI-TABAC ET PARTICIPATION A LA LUTE ANTITABAC

Le tableau XXXXI montre que la connaissance de I'existence de la loi anti-tabac reste
faible dans notre série et dans les autres travaux nationaux. Ce pourcentage faible des
répondeurs qui sont au courant de l'existence de la loi marocaine anti-tabac, ainsi que les
connaissances imprécises des méfaits du tabac de la population enquétée laissent prédire qu’il
faut encore fournir beaucoup d’efforts dans le cadre de I'information.

Dans notre série, le taux de participation a une campagne anti-tabac était globalement
de 7,2 %. Ce taux reste trés faible et décevant vu le statut de nos futurs médecins. Pour Mariami
[32], seulement 20,1 % du personnel de santé de Safi ont déja participé a une compagne anti-

tabac.

Tableau XXXXI : Connaissance de I’existence d’une loi marocaine anti-tabac au Maroc

Effectif Connaissance de la
Ville, pays (référence) Milieu d’étude Année d’étude ! ! .
global loi (%)
-Safi [80] Personnels de 2000 634 54,4
-Casablanca [19] santé 2005 312 76,0
-Casa Lyautey [29] Milieu scolaire 2003 431 10,8
- El Jadida [31] Milieu universitaire 2000 735 36,0
-Casablanca [26] 1999 1582 54,5
Etudiants en
-Casablanca [7] 2002 705 55,9
meédecine
-Notre étude 2007 399 35,8
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s Lutte anti-tabac

Dans les dernieres années, la lutte contre le tabagisme est dans de nombreux pays, au
centre de l'actualité médicale, économique et juridique. Des programmes de prévention et de
cessation du tabagisme dans les pays développés, ont noté leur efficacité dans la réduction de la
prévalence du tabagisme. Actuellement, en vue de réduire I'étendue de ce fléau, le role de
médecin et de futurs médecins est primordial dans la réduction de la prévalence du tabagisme et
donc dans la réduction de la morbidité et de la mortalité secondaires aux maladies liées aux

tabac [87, 88].

1. Prévention primaire

Cette action doit convaincre ceux qui n'ont pas encore fumé de ne jamais le faire et aider
les ex-fumeurs a ne pas rechuter, surtout les adolescents, les femmes et les salariés a faible
revenu [89]. Pour diminuer cette prévalence, il faut donc agir sur les facteurs qui favorisent le
tabagisme chez les enfants et les adolescents, a savoir les facteurs environnementaux (parents,
camarades) [89], les facteurs liés a la personnalité (connaissances, attitudes et convictions) et les
situations a haut risque (attitude positive des parents et de la fratrie face au tabagisme). Ces
facteurs doivent étre bien considérés dans les programmes de lutte anti-tabac et dans la

prévention primaire.

2. Prévention secondaire

C’est I'incitation et I'aide des fumeurs a arréter de fumer, I’encouragement doit remplacer
I'attitude moralisatrice et négative stigmatisant des échecs. L’aide que donne le médecin
généraliste est irremplacable, et méme si le conseil minimal a un impact individuel faible
plusieurs études randomisées et controlées en médecine générale ont montré son efficacité
avec un gain de 2 a 5 % d’arrét [90]. Toutefois, cette intervention médicale serait plus efficace
si en mettant a la disposition des fumeurs dépendants des traitements pharmacologiques ; les
dérivés substitutifs nicotiniques ont été les premiers traitements a prouver leur efficacité
comme aide a I'arrét du tabac [55] (tableau XXXXII) a condition d’étre intégrés dans le cadre
d’une prise en charge globale comportant un soutien psychologique et un accompagnement du

fumeur dans son cheminement vers I’arrét du tabac [90].
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Tableau XXXXII : Les aides pharmacologiques pour cesser de fumer [87]

Aide Doses et utilisation Durée du traitement Effets secondaires Contre-indications
Gomme ala -Une gomme pendant 1 ou 2 heures -De quelques semaines a -Brdlure dans la -Grossesse allaitement
nicotine -Si le patient fume moins guelques mois pour gorge -Angine instable ou
(Nicorette) de 20 cigarettes par jour : 2 mg répondre aux besoins du -Hoquet arythmie dans les deux

-Si le patient fume plus patient -Problémes semaines précédentes
de 20 cigarettes par jour : 4 mg dentaires

—Arréter de fumer avant d’entreprendre le

traitement
Timbre de -Si le patient fume plus de 21 cigarettes -De 8 a 12 semaines ou —-Réaction cutanée -Grossesse allaitement
nicotine par jour, commencer par 21 mg pendant 4 | plus locale -Angine instable ou
(Habitrol, a 8 semaines. -Trouble du sommeil | arythmie dans les deux
Nicotril) -Si le patient fume moins de 20 cigarettes -Cauchemars semaines précédentes
par jour commencer par 14 mg ou 7 mg.
Bupropion -150 mg a libération lente, -De 8 a 12 semaines ou -Sécheresses de la -Convulsions
(Zyban) tous les matins pendant 3 jours, puis 2 plus gorge et de la -Anorexie ou boulimie

fois par jour pendant la durée du
traitement

-Commencer de 7 a 14 jours avant
d’arréter de fumer.

bouche

-Insomnie
-Tremblements
-Eruptions cutanées

-Dépendance a I’alcool
-Allergie a I’hydrochlorure
de bupropion
-Allaitement
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Hotre étude réalisée chez les étudiants des trois premiéres années de médecine de
Marrakech nous a permis d’évaluer la prévalence du tabagisme (7,3 %) qui reste la plus faible
comparée aux autres études nationales et certaines études internationales. Cette prévalence
intéresse uniquement les garcons (14,3 %). Il s’avére que le taux de fumeurs augmente aussi
bien avec I’dage qu’avec I'année d’étude et la non pratique de priére, ce qui concorde avec

plusieurs études.

De méme que pour les autres travaux nationaux et internationaux, I’dge de début du
tabagisme reste précoce et la motivation essentielle de début du tabagisme est le plaisir. Dans
50 % des cas, les étudiants fument dans I’enceinte de la faculté. Comme le montrent d’autres
études épidémiologiques au Maroc et a I’étranger, il s’avere que pour les futurs médecins,
I'information du patient sur les risques potentiels de son tabagisme, est loin d’étre un
comportement systématique. Les connaissances en matiere des risques du tabagisme restent
imparfaites, car en dehors des risques respiratoires et certaines pathologies néoplasiques, les
autres risques sont moins connus, ce qui incite a I'instauration d’un enseignement précoce sur le

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

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

qui peut étre d’un grand support dans la lutte contre le tabagisme.
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Royaume du Maroc
Ministére de la santé
CHU Med VI Marrakech: hospital Ibn Nafiss
Service de Pneumologie
Chef de service : Pr. A. Alaoui. Yazidi

Enquéte Sur le tabagisme chez les étudiants

de la Faculté de Médecine
de Marrakech

Questionnaire Anonyme et Confidentiel

A/ Questionnaire (A) a remplir par tous :

1-Année d’étude /__/ 2- Age (ans): /__/
3- Sexe : Masculin /__/ Féminin /__/
4- Situation de famille : Célibataire /__/ Veuf (ve) /__/ Marié (e) /__/ divorcé (e) /__/
5- Nombre d’enfants : /__/
6- Habitat : villa /_/ appartement/_/ maison traditionnelle/_/ Cité universitaire/_/ Autres...
7- Tabagisme (un seul choix) :
* vous n’avez jamais fumé (ou fumé moins de 100 cigarettes dans votre vie) /__/
*Vous étes Ex. fumeur (plus de 100 cigarettes fumées et arrét depuis plus de 3 mois) /__/
* Vous étes fumeur quotidien /__/
* Vous étes fumeur occasionnel moins d’une cigarette en moyenne)/__/
8-Avez-vous au moins un loisir (lecture, vidéo, jeux de société, sport, télévision.) oui/__/non/__/

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

Souvent Parfois Rarement Jamais

Quand le malade a des symptémes ou un
diagnostic de maladie liée au tabac

Quand le patient lui-méme pose des questions
sur le tabac

Quand le patient n’a pas de symptdémes de
maladie liée au tabac et ne pose pas de question
sur le tabac

10- Pouvez-vous indiquez votre avis vis-a-vis des affirmations suivantes :
e |l est de la responsabilité du médecin de convaincre les gens de ne plus fumer :

oui/__/ non/__/ indifférent/__/
e La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont la volonté : oui /__/ non /__/ indifférent/__/
e (C’est désagréable d’étre a coté d’une personne qui fume : oui /__/ non /__/ indifférent /__/
e Le personnel de santé devrait donner le bon exemple en ne fumant pas: oui /__/ non /__/

indifférent /__/

e La plupart des gents ne cesseront pas de fumer méme si leur médecin le leur conseille
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oui/_/ non /_/ indifférent/_/
e Les médecins devraient étre plus actifs qu’ils ne I’ont été en parlant des dangers du tabac a des
groupes a risques. oui /__/ non /__/ indifférent /__/
e Les médecins seraient plus enclins a conseiller les malades qui veulent arréter de fumer s’ils
connaissaient une méthode réellement efficace : oui /__/ non /__/ indifférent /__/
e Vous avez assez de connaissance pour conseiller les malades qui veulent arréter de fumer :
oui /__/ non /__/ indifférent /__/
e A chaque contact avec un malade, vous devrez le convaincre de ne pas fumer : oui /_/ non /_/
indifférent /_/
11- Savez vous qu’il existe une loi marocaine « anti-tabac » : oui /__/ non /__/
12- Avez-vous déja participé a une campagne anti-tabac? oui /__/ non /__/
13- Pratiquez-vous la priére ? oui /__/ non /__/
14-Etes vous conscients des dangers du tabac? oui /__/ non /__/
Si oui cochez sur la liste suivante les risques liés au tabac :
Angines /__/pharyngites/__/ bronchites /__/cancer du poumon/__/ cancer de la langue /__/
Cancer des joues/__/ cancer du larynx/__/ gastrites /__/ulcéres /__/ cancer de I’estomac/__/ palpitations
cardiaque/__/ angine de poitrine/__/ infarctus du cceur /__/
Artérite des membres inferieurs/__/ hémorragies cérébrales/__/ cancer de la vessie/__/
Impuissance sexuelle /__/perturbation de la grossesse (femme exposée a la fumée) /__/ Autres ....
15-En vous abstenant de fumer cocher parmi la liste suivante les bénéfices a en tirer :
Meilleur maitrise de vous méme/_/ économie d’argent /_/ Le bon exemple : pour vos enfants/_/ votre
famille/_/
Un meilleur souffle /_/ une meilleur haleine/_/  un gout meilleur pour les aliments/_/

Une meilleur santé pour vous-méme /_/ une meilleur santé pour votre entourage/_/

B/ questionnaire propre aux ex-fumeurs (arrét depuis au moins 3 mois)

16- vous avez arrété depuis combien de temps (en mois) [_]_1_]_]

17- Aprés combien de mois de tabagisme [_]_[_]_]

18- Vous fumiez combien de cigarette par jour: /_/_/

19- Quelles sont vos motivations pour I’arrét du tabagisme : (remplir le tableau de la question n°37)
20- Avez-vous usé de moyens pour vous aider a arréter : oui /__/ non /__/ Si oui lesquels......

21- Nombre de tentatives d’arrét avant le servage définitif : /_/_/
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22- Vous sentez-vous mieux apres le servage ? : oui /__/ non /__/
23- Avez-vous grossi apres le sevrage ? oui /__/ non /__/
24- Participez-vous a une activité anti-tabac : oui /__/ non /__/

C- Questionnaire propre aux fumeurs actuels (occasionnels et permanents) :

25- Age de début de tabagisme et ancienneté : ....

26-Vous avez commencé a fumer : a I’école/_/ au collége/_/ aulycée/_/ alafaculté/_/ Autres....
27- Motivations apparentes de début : suivisme /_/ snobisme/_/ plaisir/_/ Autres...

28- Nombre de cigarettes fumées/jour: /_/_/ Avec filtre /_/ sans filtre /_/

29-Aspirz vous la fumée : profondément /_/ Superficiellement /_/

30-Ressentez-vous des signes liés au tabagisme :

* Taux : matinale : oui /_/ non /_/ *Toux permanente : oui /_/ non /_/
* Palpitation : oui /_/ non /_/ * Réduction de I'odorat : oui /_/ non /_/
*Douleurs gastriques : oui /_/ non /_/ * Essoufflement a I'effort : oui /__/ non/__/

*Réduction de la libido : oui /__/ non /__/ * Douleurs thoraciques : oui /__/ non /__/

*Réduction du godt : oui /__/ non /__/

32- Fumez vous a I’enceinte de la faculté : oui /__/ non /__/

Si oui ressentez-vous une géne a le faire : oui /__/ non /__/

33-Y a-t-il un fumeur parmi vos proches (pére, mere, frére et sceurs) : oui /__/ non /__/

34- Fumez-vous devant vos parents : oui/__/ non/__/ Si oui ressentez-vous une géne : oui/__/non/__/
35-Avez-vous d’autres habitudes toxiques : kif/__/ haschich/__/ alcool/__/

36-Avez-vous essayé sérieusement d’arréter de fumer : oui /__/ non /__/ si oui combien de fois...

e Avez-vous usé de moyens pour vous aidez a arréter oui /__/ non /__/ Sioui lesquels.....

Difficultés ressenties : * Nervosité/__/ * Insomnie /__/ * Fortes tentations /__/ * Céphalée /__/
* Impression de manque /__/ * Environnement fumeur /__/
* Reprise de 'appétit et du poids /__/ * Tendance dépressive /__/
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37- Si vous décidez de ne plus fumer, quel serait pour vous le degré d’importance des raisons suivantes :

Importance des raisons Forte Modérée Faible | Nulle

1- survenue de certains symptomes

2- donner le bon exemple aux professionnels de la santé

3- éviter une grace a votre entourage

4- économie d’argent

5- donner un bon exemple aux adultes de votre entourage

6- donner un bon exemple aux enfants

7- donner un bon exemple a vos enfants

8- céder a la pression de I’entourage

9- promotion de la santé

10- discipline personnelle

TEXTES LEGISLATIFS ET REGLEMENTAIRES

DAHIR N° 1-91-112 du 27 Moharrem 1416 (26 juin 1995) portant promulgation de la loi N°15-
91 relative a l'interdiction de fumer et de faire de la publicité et de la propagande en
faveur du tabac dans certains lieux.

LOUANGE A DIEU SEUL /1

(Grand Sceau de sa Majesté Hassan /i)
Que [l'on sache par les présentes-puisse Dieu en élever et fortifier
/a teneur !
Que notre Majesté chérifienne,
Vu la constitution, notamment son article 26.

A DECIDE CE QUI SUIT

Est promulguée et sera publiée au bulletin officiel, a la suite du présent dahir, la loi
n°15-91 relative a l'interdiction de fumer et de faire de /la publicité et de la propagande en faveur
du tabac dans certains lieux, adoptée par la chambre des représentants le 14 Chaoual 1441 (29
Avril 1991]1).

Fait d Rabat, le 27 Muharram 1416 (26 juin 1995)
Pour contreseing :
Le premier Ministre,

Abdellatif FILAL/
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Chapitre |

Dispositions générales

Article 1 . Sont considérés comme produits du tabac, au sens de la présente loi, les produits
destinées a étre fumés qu’ils soient constitués entierement ou partiellement de tabac.

Article 2 : tout paquet ou boite contenant des produits du tabac doit porter une mention
indiquant leur teneur en nicotine et en goudron, en tenant compte des proportions
fixées par I'administration.

Article 3. La mention de mise en garde stipulant que « le tabac est dangereux pour la
santé »doit étre inscrite de maniére apparente sur le dos de tout paquet de cigarettes
ou boite contenant des produits du tabac.

L’administration procéde a la saisie de tout paquet ou boite ne portant pas la mention
de mise en garde prévue au présent article.

Chapitre Il

Interdiction de fumer dans certains lieux publics

Article 4 : Au sens de la présente loi, sont considérés comme « lieux publics » tous lieux destinés
a un usage collectif, tous services publics, établissements publics suivants :

- Les bureaux administratifs communs et les salles de réunion dans les administrations
publiques, semi-publiques et privées ;

- Les hépitaux, cliniques, maisons de convalescence, centres de santé et services de
prévention de toutes catégories ;

- Les moyens de transport en commun, a l'exception des espaces réservés aux fumeurs ;

- Les salles spectacles tels que thédtres, salles de cinéma et les lieux ou se donnent les
soirées publiques ;

- Les salles de cours, de conférences et de séminaires se trouvant dans les établissements
d’enseignement, d’éducation et de formation relevant du secteur public ou privé.

Article 5 Outre les lieux énumérés a /larticle 4 ci-dessus, l'administration peut décider
l'interdiction de fumer dans d’autres lieux et services lorsque les circonstances
sanitaires ['exigent.

Article 6 : L’interdiction de fumer fait 'objet de signalisation et d’affichage apparents dans les
lieux ou elle applicable.
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Chapitre /Il

De l'interdiction de la propagande et de la publicité en faveur du tabac

Article 7 : Sont interdites la propagande et la publicité en faveur du tabac et les activités de
promotion de ses ventes par les moyens suivants :
- Les émissions de radio diffusion, télévision et les films ;
- La presse paraissant au Maroc ,;
- Les affiches et signaux sur les devantures des débits de tabac ou des lieux de sa
fabrication.

Articles 8 : Il est interdit de faire apparaitre toute dénomination, marque ou signe de publicité du
tabac, le nom de son producteur ou de son distributeur dans les lieux de pratique
du sport ou a I'occasion des manifestations sportives.

Article 9 . I est interdit aux sociétés de production, de distribution ou de commercialisation du
tabac ou a leurs agents de se livrer aux activités suivantes :
- Faire de la publicité pour toute marque de tabac ou de paquet de cigarettes dans les lieux de
pratique du sport ou sur les vétements et moyens de transports des joueurs ;
- Distribuer des cadeaux constitués de tabac ou portant des images de marque de tabac dans un
but de publicité que ce soit a titre gratuit ou a prix réduits.

Article 10: L’administration organise, en collaboration avec Jles organisations non
gouvernementales, des compagnes de prévention et d’information pour
sensibiliser les citoyens aux méfaits du tabac.

Chapitre IV

Sanctions

Article 11 . Est punie d’une amande de 10 a 50 dirhams toute personne qui fume du tabac ou
des produits du tabac dans les lieux ou il est interdit de fumer.

Article 12 : Est puni d’une amende de 1.000 a 3.000 dirhams quiconque fait de la propagande
ou de la publicité en faveurs du tabac ou des produits du tabac par les moyens
visés au chapitre Ill de la présente loi.

Article 13 : Le produit des amendes prévues au chapitre IV de la présente loi sera affecté a /la
recherche scientifigue dans le domaine de la santé.

Article 14 : Seront fixées par décret les modalités d’application de la présente loi qui entrera en
vigueur a 'expiration d’une période de six mois courant a compter de sa date de publication au
bulletin offici
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RESUME

But de I’étude : pour suivre I'évolution du taux des fumeurs chez les étudiants en médecine au
Maroc, il nous a paru intéressant de déterminer la prévalence du tabagisme chez les étudiants de
la Faculté de Médecine de Marrakech (1¢re, 2eme et 3eme agnnée) ainsi que leur attitude et
comportement face au tabagisme. Matériel et méthodes : enquéte transversale par auto
questionnaire réalisée du 3 avril au 7 mai 2007 aupres de 399 étudiants par la méthode du porte
a porte (taux de participation de 80 %). La saisie et I'analyse des résultats ont utilisé le logiciel
Epi-Info version 6. L’étude statistique a utilisé le test Chi 2 et la différence est significative si le
risque d’erreur est inférieur a 5%. Résultats et analyse : la prévalence globale du tabagisme est
de 7, 3 %, soit 14,3 % chez les garcons et 0 % chez les filles. La prévalence est respectivement de
8,7 %, 1,6 % et 10,8 % en Tlére, 2&me ot 3éme gnnées (p=0,0099). Ce taux de fumeurs est
respectivement de 4,5 % et 10,6 % dans les tranches <20 ans et >20 ans (p=0,015). Ce taux est
significativement (p<0,0001) plus élevé chez les non pratiquants de priere (28,8 %) que chez les
pratiquants (3,3 %). L’étude des fumeurs montre que 92,3 % ont commencé a fumer entre 15 et
20 ans. L’initiation au tabagisme a été faite dans 71,4 % au lycée et dans 21,4 % a la faculté ; le
plaisir constitue le motif le plus fréquent (75,8 %). Dans 50 % les étudiants fument dans
I’enceinte de la faculté. Une tentative de sevrage a été rapportée par 57,1 % des fumeurs.
Concernant I'attitude des étudiants face au tabagisme, 60,7 % mettent en garde toujours le
malade contre les méfaits du tabac quand ce dernier a une maladie liée au tabac ou pose des
questions le concernant, seulement 10,5 % des étudiants donnent systématiquement des
conseils. Environ 37 % des étudiants estiment avoir assez de connaissances pour conseiller ceux
qui veulent arréter de fumer. Seulement 35,6 % connaissent |’existence de la loi marocaine
antitabac et 7,2 % ont déja participé a une campagne anti-tabac. Conclusion : bien que le taux
de fumeur dans la faculté de médecine reste bas en comparaison avec les autres travaux
nationaux et certains travaux internationaux, il apparait la nécessité de développer les

connaissances sur le tabagisme et de renforcer le role des étudiants dans la lutte antitabac en
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préconisant un enseignement précoce sur le tabagisme dés la 1¢e année de médecine et des

ateliers séminaires lors des années ultérieures.

Mots—clés : Tabagisme- Etudiants en médecine- Prévalence- Connaissances- Attitudes.
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SUMMARY

Aim of study: determine the prevalence of smoking in medical students in Marrakesh (1st, 2nd
and 3rd year) and to assess their attitudes and behaviours toward smoking. Material and
methods: A cross sectional study was conducted by means of an auto-questionnaire achieved in
May 2007 among 399 medical students by the method of the door-to-door canvassing (rate of
participation of 80%). The seizure and exploitation of the data is made on Epi-Info software
version 6. The statistical study used the test Chi 2 and the difference is significant if the risk of
error is lower than 5%. Results: the overall prevalence of smoking was 7,3%, with 14,3% for males
and 0% for females. It is 8,7%, 1,6% and 10,8% respectively in 1st, 2nd and 3rd years (p=0,0099).
The rate of smokers is respectively 4,5% and 10,6% in sections <20 years and >20 years
(p=0,015). This rate is significantly higher at no practitioner the prayer (28,8%) than in the
practitioner (3,3%). The study of smokers shows that 92,3% started to smoke between 15 and 20
years. Initiation to smoking was made in 71,4% in the college and 21,4% in the faculty and
pleasure was the most frequent initiating factor (75,8%). In 50 %, the students smoke in the
faculty and 57,1 % tried to give up smoking. Concerning the attitude of the students among
tobacco, 60,7% always warn the patient against the misdeeds of tobacco in the case of a
pathology in relationship with tobacco, only 10,5% think about doing so systematically even if
the patient does not have any smoking related disease. Approximately 37% of the students
estimate to have enough knowledges to advise those which want to stop smoking, Only 35,6%
know the existence of the Moroccan antismoking law and 7,2% of students had already
participated in antismoking campaign. Discussion: in spite of a very lowest prevalence of the
tobacco addiction among medical student of Marrakesh compared with that noted in the other
national and some international works, it appears the need for developing knowledges on
tobacco and to reinforce the role of the students in the struggle against tobacco by
recommending an early teaching tobacco as of the 1st year of medicine and workshops seminars
at the time of the later years.

Key words: Tobacco Smoking-Prevalence- Medical Students- Knowledge- Attitudes
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