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Selon l'Organisation mondiale de la Santé (OMS), le tabagisme est une des causes 

principales de maladies et de décès évitables dans le monde. Il est actuellement considéré 

comme un enjeu majeur de santé publique, avec une mortalité estimée chez la moitié des 

fumeurs. [1] 

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a rapporté que le tabagisme était responsable 

de plus de 8 millions de décès chaque année en 2020. Parmi ceux-ci, plus de 7 millions sont des 

consommateurs actuels ou anciens et environ 1,2 million sont des non-fumeurs exposés à la 

fumée passive. Plus de 80% des 1,3 milliard de fumeurs dans le monde vivent dans des pays à 

faible ou moyen revenu. [1] 

En 2012, l'OMS a estimé que le nombre de décès dus au tabagisme était d'environ 4 

millions par an, mais ce chiffre a doublé en 2020, ce qui en fait un grave problème de santé 

publique mondial qui met en danger la vie humaine dans son ensemble. Si la prévalence du 

tabagisme n'est pas réduite, le nombre de décès liés au tabac devrait atteindre près de 10 

millions de cas par an en 2030, dont 70% dans les pays en développement. Il est également 

important de noter que la cigarette tue un adulte sur dix et un fumeur sur deux. [2] 

Aujourd'hui, plus d'une personne sur sept fume dans le monde, soit 1,5 milliard de 

personnes. Chaque jour, plus de 13 000 personnes décèdent de maladies liées au tabac et 

chaque année, ce nombre est supérieur au nombre total de décès dus au VIH/SIDA, à la 

consommation de drogues, aux accidents de la route, aux meurtres et aux suicides réunis. Le 

tabagisme passif est également un grave problème, causant plus de 1,2 million de décès 

prématurés par an, ainsi que des maladies cardiovasculaires et respiratoires graves. Près de la 

moitié des enfants respirent régulièrement de l'air pollué par la fumée de tabac dans les espaces 

publics et 65 000 décèdent chaque année de maladies liées au tabagisme passif. [3] 
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Le Maroc est connu pour être l'un des plus grands consommateurs de tabac de la zone 

méditerranéenne, avec plus de 15 milliards de cigarettes fumées chaque année. Selon les 

données les plus récentes, la prévalence du tabagisme est estimée à 17,7% chez les Marocains 

âgés de 18 ans et plus, ce qui représente une préoccupation majeure pour la santé publique. De 

plus, près de 41% de la population marocaine est exposée au tabagisme passif, ce qui peut 

également avoir des conséquences négatives sur la santé. Ces chiffres soulignent l'importance de 

sensibiliser les gens aux dangers du tabagisme et de mettre en place des politiques efficaces 

pour réduire le taux de tabagisme dans le pays. [5] 

Les professionnels de santé peuvent jouer un rôle crucial dans la promotion de la réduction 

de la consommation de tabac parmi toutes les autres parties de la société. Ils peuvent agir en 

tant que modèles en ne fumant pas, et en même temps, ils peuvent donner des conseils à leurs 

patients pour les aider à abandonner la cigarette. [4] 

L'objectif de notre étude était de déterminer la fréquence du tabagisme chez les étudiants 

de la faculté de médecine de Marrakech, de décrire leur comportement, leurs connaissances et 

leur attitude vis-à-vis du tabac. Il s'agit d'une enquête similaire à une série d'études menées à 

l'échelle nationale et internationale sur différentes catégories socioprofessionnelles, y compris 

les futurs médecins qui joueront un rôle clé dans la lutte contre le tabagisme. Ce travail offre 

également l'opportunité de sensibiliser les étudiants aux dangers du tabagisme en vue de leur 

rôle important dans la prévention et la prise en charge des fumeurs souhaitant arrêter. 
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I. TYPE D’ETUDE :  

Il s'agit d'une enquête descriptive observationnelle transversale, réalisée entre le 1 

Décembre 2022 au 1 Avril 2023 visant à évaluer la prévalence du tabagisme parmi les étudiants 

en médecine. Cette enquête a été menée à l'aide d'un questionnaire auto-administré distribué 

aux étudiants de la FMP de Marrakech. Les questionnaires ont été distribués sous forme 

numérique via Google Forms et partagés sur les réseaux sociaux. 

II. OBJECTIFS DE L’ETUDE : 

Déterminer la prévalence du tabagisme chez les étudiants de la 1ére à la 7ème année de la 

faculté de médecine de Marrakech : prévalence globale, prévalence selon le genre, l’âge, le 

niveau d’études... 

Évaluer les facteurs associés au tabagisme, les causes et les effets du tabagisme sur la 

santé des étudiants de la FMPM. 

Évaluer les connaissances des étudiants sur les risques tu tabagisme, et leur attitude 

envers les patients en tant que futurs praticiens. 

III. POPULATION CIBLE :  

Les étudiants en médecine de la FMPM de tous les niveaux d’étude (de la 1ère année à la 

7ème année) ont été invité pour participer à l’étude. 

1. Critères d’inclusion : 

- Tout étudiant inscrit à la faculté de médecine de Marrakech de la 1ère à la 7ème année 

2. Critères de Non inclusion : 

 Les internes et les résidents et tout étudiant en médecine non inscrit à la faculté de 

médecine de Marrakech. 

 Tout étudiant inscrit hors de la faculté de médecine de Marrakech. 

 Tout étudiant qui refuse de participer à l’enquête.  
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IV. ECHANTILLON : 

 La taille de l’échantillon représentatif calculée était de 324, avec la formule suivante : 

- n = [(Z² * p * (1-p)) / E²] 

- n : Taille d'échantillon minimale  

- z : Niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite (pour un niveau de confiance 

de 95%, z = 1.96)  

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

- e : Marge d'erreur (fixée à 5 %)  

V.  ELABORATION DU QUESTIONNAIRE : 

Une enquête a été menée en utilisant un questionnaire en ligne anonyme et standardisé 

pour collecter des données (voir annexe 1). Le questionnaire de l’enquête a été élaboré à partir 

de recherches bibliographiques et est constitué de 6 parties et de 43 questions. 

Nous avons privilégié les questions fermées, qualitatives et numériques, à choix unique ou 

multiple. 

- La première partie du questionnaire a recueilli des informations générales, telles que l'âge, le 

sexe, le niveau d'études et le statut tabagique, la présence de fumeurs dans l'entourage, les 

maladies éventuelles, la pratique du sport ou de loisirs. 

- La deuxième partie était destinée aux fumeurs et a porté sur des informations telles que 

l'âge de début, la durée du tabagisme, les dépenses liées à la cigarette, les raisons de la 

variation de leur consommation, l'augmentation ou la diminution de la consommation en 

période d'examens ou de garde à l'hôpital, les tentatives antérieures d'arrêter de fumer, le 

temps le plus long sans tabac, les moyens utilisés pour arrêter, les raisons pour arrêter et les 

raisons de ne pas essayer d'arrêter, les symptômes liés au tabagisme et le niveau de 

dépendance calculé avec le test de fagerström. 

- La troisième partie du questionnaire a comporté des questions sur le sevrage tabagique et 

l’état des anciens fumeurs après l’arrêt du tabac, et comprend des questions sur la durée 
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depuis laquelle ils ont arrêté de fumer, le nombre de cigarettes fumées avant l'arrêt, les 

symptômes liés au sevrage et le nombre de mois de tabagisme avant l'arrêt. 

- La quatrième partie a eu comme objectifs la détermination des autres habitudes toxiques 

des étudiant, et la fréquence de leur utilisation. 

- La cinquième partie a visé de rapporter les connaissances des étudiants sur les méfaits du 

tabac, et de percevoir leur rôle dans la lutte antitabac. 

VI. RECEUIL DES DONNEES :  

Les données ont été recueillies grâce à un questionnaire anonyme préétabli formulé sur 

Google Forms. Ce questionnaire a été diffusé en ligne à travers plusieurs canaux, notamment les 

groupes Facebook des étudiants de la FMPM de la première à la septième année, en privé via 

l'application WhatsApp et par e-mail. La diffusion en ligne du questionnaire a été privilégiée pour 

garantir la confidentialité des participants et faciliter le remplissage, tout en respectant la 

population cible et permettant d'atteindre un grand nombre de répondants. Le questionnaire a 

été rediffusé six fois à travers les différents canaux pour solliciter les non-répondeurs à 

participer à notre étude. En tout, 403 réponses ont été collectées grâce aux différentes méthodes 

utilisées. 

VII. CONSIDERATIONS ETHIQUES : 

Le présent travail s'est déroulé en accord avec les principes éthiques qui régissent la 

recherche médicale impliquant des êtres humains, tels que définis par la Déclaration d'Helsinki. 

Avant la soumission du questionnaire, les participants ont été dûment informés des objectifs de 

l'étude et ont donné leur consentement éclairé pour y participer. Leur participation a été 

volontaire et ils ont été informés de leur inclusion dans l'étude en remplissant le questionnaire. 
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VIII. LIMITES DE L’ETUDE : 

L'étude utilise un questionnaire auto-administré en ligne, ce qui pourrait causer un biais 

d'auto-sélection. Les étudiants qui font partie des groupes de promotion seraient plus 

susceptibles de participer, ce qui pourrait ne pas représenter la population étudiante dans son 

ensemble. 

Il est possible que certains étudiants ne soient pas intéressés par l'étude ou ne souhaitent 

pas divulguer leur comportement de tabagisme, ce qui pourrait entraîner des biais de non-

réponse ou de sous-représentation des comportements de tabagisme. 

Il est possible que les étudiants ne soient pas honnêtes dans leurs réponses en raison de la 

stigmatisation sociale associée au tabagisme, ce qui pourrait conduire à une sous-estimation du 

taux de tabagisme. 

IX. GESTION et ANALYSE DES RESULTATS : 

Le traitement statistique des données de cette étude a été réalisé par le logiciel SPSS 

version 23 et Excel 2022. 

Pour étudier les scores, les variables quantitatives ont été comparées entre le moyen par le 

test t de Student pour échantillons indépendants. 

Quant aux variables qualitatives (nominales ou ordinales), elles ont été comparées à l’aide 

du test du chi-2 (x 2) de Pearson.  

Les données pour les variables continues ont été résumées en utilisant la moyenne (M) et 

l’écart-type (SD). Pour les statistiques descriptives de notre population ; l’effectif, la fréquence 

(%), la moyenne, la médiane, l’écart-type, et le min-max ont été utilisées. 

Les résultats ont été considérés comme étant significatifs au niveau d’incertitude de 5% (p 

≤  0,05). 
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I. Recueil des questionnaires : 

Nous avons pu rassembler 403 réponses, cet effectif se répartit comme suit :  

82 de 1ère année (20,35 %) 

45 de 2ème année (11,17 %) 

51 de 3ème année (12,66 %) 

46 de 4ème année (11,41 %) 

45 de 5ème année (11,17 %) 

55 de 6ème année (13,65 %) 

79 de 7ème année (19,60 %) 

Les réponses ont été recueillies sur le questionnaire numérique Google forms. 

 

Figure1 : Le niveau d’étude des participants (n=403) 
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II. Profil sociodémographique : 

1. Le genre :  

Selon le genre, la population enquêtée était de 243 filles (60,3 %) et de 160 garçons 

(39,7%), sexe ratio (F/H) était de 1.51 (tableau 1) 

Tableau I : Taux de participation à l’étude selon le genre (n=403) 

 Fréquence Pourcentage 

Féminin 243 60,30% 

Masculin 160 39,70% 

Total 403 100,00% 

 

 

Figure 2: Répartition de l’échantillon selon le genre (n=403) 
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2. L’âge :  

La moyenne d’âge de nos participants était de 21,27 ans avec un écart-type (ET) de 2,65 et 

des extrêmes de 17 et 28 ans. 

 

 

Figure 3 : Répartition de l’échantillon selon l’âge (n=403) 

3. Tabagisme dans l’entourage : 

Au moment de l’enquête, 91,9% des fumeurs actuels et anciens ont déclaré avoir des 

fumeurs dans leur entourage.  

Tableau II : Répartition de l’échantillon selon l’entourage 

 Groupe Valeur P 

Fumeur et Ex 
fumeur 

Non fumeur 

Ya t’il des 
fumeurs dans 

votre entourage? 

Aucun 5 (8,1%) 172 (50,4%) 0,000 

Oui 57 (91,9%) 169 (49,6%) 
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Figure 4: Répartition de selon l’entourage des fumeurs 

Lors de l'enquête, il a été observé que la prévalence du tabagisme dans l'entourage des 

participants était plus élevée chez les amis (87,7%), suivie des pères (36,8%) et des frères et 

sœurs fumeurs, représentant respectivement 28,1% et 8,8%, ainsi que 1,8 des conjoints (tableau 

4). 

Tableau III  : Répartition des fumeurs dans l’entourage des participants  

  Groupe Valeur P 

Fumeur et Ex fumeur Non fumeur 

fumeurs 
dans votre 
entourage 

Père 21 (36,8%) 36 (10,6%) 0,000 

Conjoint 1 (1,8%) 0 (0,0%) 0,019 

Frère 16 (28,1%) 35 (10,3%) 0,001 

Sœur 5 (8,8%) 3 (0,9%) 0,000 

Ami 50 (87,7%) 131 (38,4%) 0,000 
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Figure 5 : Répartition des fumeurs dans l’entourage des participants 

4. Etat de santé des participants : 

Au moment de l’enquête, 11,66% des participants affirment avoir des problèmes de santé.  

11,3% des fumeurs et anciens fumeurs ainsi que 11,7% des non-fumeurs souffrent d'une 

maladie. (Tableau 5) 

Tableau IV  : Répartition selon la souffrance de maladie : 

 Groupe Valeur P 

Fumeur et Ex fumeur Non fumeur 

Aucun 55 (88,7%) 301 (88,3%) 0,921 

Oui 7 (11,3%) 40 (11,7%) 
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Figure 6: Répartition des fumeurs selon la souffrance de maladie : 

29,79% des participants qui souffrent de maladie sont asthmatiques, 14,89% sont 

anémiques, 8,51% sont diabétiques, 8,51% souffrent de problèmes thyroïdiens... 

Tableau V : Répartition des maladies 

 Fréquence Pourcentage 
Asthme 14 29,79% 
Anémie 7 14,89% 
Diabète 4 8,51% 

Hyperthyroïdie 4 8,51% 
Dépression 2 4,26% 

Lupus 2 4,26% 
allergie 1 2,13% 

basedow 1 2,13% 
Thyroïdite 1 2,13% 

cancer pulmonaire 1 2,13% 
Maladie cœliaque 1 2,13% 
Drépanocytose 1 2,13% 

Maladie de crohn 1 2,13% 
Affection psychiatrique 1 2,13% 

Néoplasie 1 2,13% 
SOPK 1 2,13% 

Psoriasis 1 2,13% 
RCH 1 2,13% 

Rhinite allergique 1 2,13% 
Sinusite 1 2,13% 

Spa 1 2,13% 
Troubles anxio-dépressifs 1 2,13% 
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5. Pratique de sport : 

Les résultats montrent que parmi les fumeurs et anciens fumeurs, 24,2% pratiquent du 

sport, 51,6% le font occasionnellement et 24,2% ne le font pas du tout. Parmi les non-fumeurs, 

23,8% pratiquent du sport, 49,6% le font occasionnellement et 26,7% ne le font pas du tout. Il 

n'existe pas de différence significative entre les deux groupes en termes de pratique du sport 

Tableau VI : Répartition selon la pratique de sport 

Pratiquez-vous du sport 
? 

Groupe Valeur 

P Fumeur et Ex fumeur Non fumeur 

Non 15 (24,2%) 91 (26,7%) 

0,917 Occasionnellement 32 (51,6%) 169 (49,6%) 

Oui 15 (24,2%) 81 (23,8%) 

 

 

Figure 7: Répartition selon la pratique de sport 
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III. Prévalence du tabagisme : 

1. Prévalence globale du tabagisme :  

Lors de l'enquête, parmi les 403 participants, 51 étaient des fumeurs (46 actifs et 5 

occasionnels), ce qui représentait une prévalence du tabagisme de 12,65%. La majorité des 

participants, soit 84,62% (341 cas), n'ont jamais fumé de leur vie, tandis que 2,73% (11 cas) 

étaient des ex-fumeurs. Au total, les fumeurs, qu'ils soient actuels ou anciens, représentaient 

15,38% de l'échantillon (62 cas). 

Tableau VII  : Prévalence globale du tabagisme (n=403) 

  Nombre Pourcentage 

Ex fumeur 11 2,73% 
Fumeur actif 46 11,41% 

Fumeur occasionnel 5 1,24% 
Non fumeur 341 84,62% 

Total 403 100,00% 
 

 

Figure 8 : Prévalence globale du tabagisme (n=403) 
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2. Prévalence selon l’âge  

La moyenne d'âge chez les fumeurs et ex-fumeurs est de 22,597 ans avec un écart type de 

2,2649 tandis que la moyenne d'âge chez les non-fumeurs est de 21,032 ans avec un écart type 

de 2,6572. La différence entre les deux moyennes est statistiquement significative avec une 

valeur de p de 0,01. Cela suggère que les fumeurs et ex-fumeurs ont tendance à être légèrement 

plus âgés que les non-fumeurs dans l'échantillon étudié. 

Tableau VIII : La moyenne d’âge chez les fumeurs et chez les non-fumeurs 

Groupe N Moyenne 
Ecart 
type 

Valeur P 

Âge 
Fumeur et Ex fumeur 62 22,597 2,2649 

0,01 
Non fumeur 341 21,032 2,6572 

 

3. Prévalence selon le genre : 

On observe que parmi les fumeurs et ex-fumeurs, 77,4% sont de sexe masculin et 22,6% 

de sexe féminin. Chez les non-fumeurs, la répartition est plus équilibrée, avec 67,2% de femmes 

et 32,8% d'hommes. Le test de significativité indique qu'il existe une différence significative entre 

les deux groupes en termes de répartition selon le genre (p=0,000). 

Les fumeurs représentent 11,91% de notre échantillon et les fumeuses 3,47%. 

Tableau IX : Prévalence du tabagisme selon le genre 

Genre 
Groupe 

Valeur P Fumeur et Ex 
fumeur 

Non fumeur 

Féminin 
1
4 

(22,6%) 
22
9 

(67,2%) 
0,000 

Masculin 
4
8 

(77,4%) 
11
2 

(32,8%) 
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Figure 10 : Prévalence du tabagisme selon le genre 

4. Prévalence selon l’année d’études : 

 Lors de l'enquête, il a été constaté que la proportion de fumeurs était plus élevée chez les 

étudiants en septième année (25,8%) et en sixième année (21,0%) par rapport aux autres années, 

avec une différence statistiquement significative entre les fumeurs et les non-fumeurs. Les 

étudiants en quatrième année ont également présenté une proportion significative de fumeurs, 

atteignant 19,4%. On constate que la communauté des fumeurs a tendance à augmenter d’une 

année universitaire à l’autre. 

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

Année d’études Fumeur et Ex fumeur Non fumeur Valeur P 
1 3 4,80% 79 23,20% 0,001 

2 2 3,20% 43 12,60% 

3 7 11,30% 44 12,90% 

4 12 19,40% 34 10,00% 

5 9 14,50% 36 10,60% 

6 13 21,00% 42 12,30% 

7 16 25,80% 63 18,50% 
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Figure 11 : Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude 

5. Répartition selon l’âge du début du tabagisme : 

Selon les déclarations des fumeurs et ex fumeurs, une proportion de 32,26% ont 

commencé à fumer leur première cigarette à un âge inférieur à 18 ans, tandis que 67,74% ont 

débuté après l'âge de 18 ans. La moyenne d'âge de la première cigarette déclarée était de 18,71 

ans (ET=2,53), avec une fourchette allant de 14 ans à 24 ans. 

Tableau XI : répartition selon l’âge de la première cigarette 

Age Fréquence Pourcentage 

inf à 18 ans 20 32,26% 

18 et plus 42 67,74% 

Total 62 100,00% 
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Figure 12: répartition selon l’âge de la première cigarette 

Selon les déclarations des fumeurs actifs, occasionnels et ex fumeurs, 6,45% ont affirmé 

avoir commencé à fumer leur première cigarette durant leur période au collège, tandis que 

25,81% ont indiqué avoir débuté au lycée et une proportion plus importante de 67,74% a 

rapporté avoir commencé durant leur parcours universitaire en médecine. 

Tableau XII  : répartition selon la période de début du tabagisme 

  Fréquence Pourcentage 

À la faculté de médecine 42 67,74% 

Collège 4 6,45% 
Lycée 16 25,81% 
Total 62 100,00% 
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Figure 13 : répartition selon la période de début du tabagisme 

Parmi les individus ayant expérimenté leur première cigarette lors de leur parcours 

universitaire en médecine, 21,4% ont commencé en première année, 19,0% en deuxième année, 

31,0% en troisième année, 21,4% en quatrième année et 4,8% en cinquième année. Un faible 

pourcentage de 2,4% ont rapporté avoir fumé leur première cigarette en 6eme année. 

Tableau XIII : répartition de la première cigarette par année d’études 

Année d’études Fréquence Pourcentage 

1ere 9 21,4% 

2eme 8 19,0% 

3eme 13 31,0% 

4eme 9 21,4% 

5eme 2 4,8% 

6eme 1 2,4% 

Total 42 100,00% 
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Figure  14: répartition de la première cigarette par année d’études 

6. Répartition selon les motivations de début du tabagisme : 

La curiosité d’expérimenter de nouvelles sensations est en haut du podium des motivations 

du début du tabagisme, suivie de près par l’initiation par un ami ou un proche, puis vient le 

stress des examens suivi par la recherche du plaisir, ainsi que le stress des stages et le choc 

émotionnel 

Tableau XIV  : Raisons principales du début du tabagisme 

Raison Fréquence Pourcentage 
À cause du stress des examens 20 32,26% 
À cause du stresse des stages 12 19,35% 

Initiation par un ami ou un proche 26 41,94% 
Pour gérer une déception ou un traumatisme 

émotionnel 
12 19,35% 

Par curiosité d’expérimenter de nouvelles sensations 31 50,00% 
Pour atteindre un plaisir 13 20,97% 
Je ne m'en souviens pas 1 1,61% 
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7. Répartition selon le nombre de cigarettes par jour : 

La consommation de cigarettes chez les fumeurs actifs, répartis en trois catégories basées 

sur le nombre de cigarettes fumées par jour. Parmi les 46 fumeurs actifs, 19,57% ont déclaré 

fumer entre une et cinq cigarettes par jour, tandis que 34,78% ont affirmé fumer entre six et dix 

cigarettes par jour. La proportion la plus importante de fumeurs (44,65%) a rapporté fumer entre 

onze et vingt cigarettes par jour. 

Tableau XV : nombre de cigarettes par jour 

  Fréquence Pourcentage 
1 à 5 cigarettes 9 19 ,57% 

6 à 10 cigarettes 16 34,78% 
11 à 20 cigarette 21 44,65% 

Total 46 100,00% 
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La moyenne de cigarettes consommées par jour était de 10,37 avec des extrêmes allant de 

2 et 20 cigarettes.  

 

Figure 15: nombre de cigarettes par jour 

8. Répartition selon le cout journalier de cigarettes par jour : 

Sur les 46 fumeurs actuels, 8,7% ont déclaré que le coût journalier de leur consommation 

de cigarettes était inférieur à 10 DH. Près de 19,56% des fumeurs ont affirmé que leur 

consommation quotidienne de cigarettes leur coûtait entre 10 et 19 DH, tandis que 28,26% ont 

déclaré dépenser entre 20 et 29 DH par jour. Environ 26,08% des fumeurs ont signalé que le coût 

de leur consommation quotidienne de cigarettes se situait entre 30 et 39 DH, tandis que 17,4% 

ont déclaré dépenser entre 40 et 50 DH par jour. 

Tableau XVI : cout journalier en dirham 

 Fréquence Pourcentage 
Moins de 10Dh 4 8,7% 

entre 10 et 19Dh 9 19,56% 
Entre 20 et 29Dh 13 28,26% 
Entre 30 et 39Dh 12 26,08% 
Entre 40 et 50Dh 8 17,4% 

Total 46 100,00% 
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Figure 16 : cout journalier en dirham 

9. Symptômes liés au tabac : 

La toux et la dyspnée étaient les maitres symptômes chez nos participants avec un taux de 

réponses de 54,84% et 53,23% respectivement, suivis par les expectorations (20,97%), 

Palpitations (14,52%), douleurs thoraciques et altération du gout/ odorat (8,06%) et enfin les 

infections respiratoires à répétition et la réduction de la libido (4,84%) 
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Tableau XVII : recensement des symptômes ressentis 

Symptôme Fréquence Pourcentage 

Toux 34 54,84% 

Essoufflement à l’effort/ dyspnée 33 53,23% 

Réduction de la libido 3 4,84% 

Expectorations 13 20,97% 

Douleurs thoraciques 5 8,06% 

Infections respiratoires à répétition 3 4,84% 

Altération du goût, de l’odorat 5 8,06% 

Palpitations 9 14,52% 

Aucun symptôme 11 17,74% 

 

 

Figure 17 : recensement des symptômes ressentis 
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10. Tabagisme en période d’examens  

Sur un total de 51 fumeurs actuels (46 actifs et 5 occasionnels), 44 d'entre eux soit 86,27% 

affirment avoir tendance à augmenter leur consommation de cigarettes pendant les périodes 

d'examens.  6 participants (11,8%) déclarent ne pas changer leurs habitudes tabagiques en cette 

période, tandis qu'un participant (en 1ere année) n'a pas précisé sa réponse (1,9%) vu le fait 

d’avoir répondu au questionnaire avant la période des examens.  

Tableau XVIII  : tabagisme en période d’examens (fumeurs actifs et occasionnels) 

 Fréquence Pourcentage 

Non 6 (3 occasionnels) 11,8% 

Oui 44 (2 occasionnels) 86,27% 

Non précisé 1 1,9% 

Total 51 100,00% 

 

 

Figure 18: tabagisme en période d’examens (fumeurs actifs et occasionnels) 
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11. Tabagisme au cours des gardes à l’hôpital  

Sur un total de 51 participants, 38 (soit 74,5 %) ont déclaré augmenter leur consommation 

tabagique au cours des gardes à l’hôpital, 9 (soit 17,6%) ont répondu "non", et 4 n'ont pas 

précisé leur réponse (participants en 1ere et 2eme année). Cela indique que la majorité des 

participants ayant répondu à la question fument plus pendant les gardes à l'hôpital. 

Tableau XIX  : tabagisme au cours des gardes (fumeurs actifs et occasionnels) 

  Fréquence Pourcentage 

Non 9 (4 occasionnel) 17,6% 

Oui 38 (1 occasionnel) 74,5% 

Non précisé 4 7,84% 

Total 51 100,00% 

 

 

Figure 19 : tabagisme au cours des gardes (fumeurs actifs et occasionnels) 
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12. Tentatives d’arrêt de tabagisme : 

Parmi les 46 fumeurs actifs, 32 ont essayé d’arrêter (69,6%) et 14 n’ont fait aucune 

tentative (30,4%). 

Tableau XX : tentatives d’arrêt de tabagisme : 

  Fréquence Pourcentage 

Non 14 30,4% 

Oui 32 69,6% 

Total 46 100,00% 

 

 

Figure 20 : tentatives d’arrêt de tabagisme : 

Parmi ceux qui ont essayé d'arrêter de fumer, 25% (8) l'ont fait une fois, 49,62% (13) l'ont 

fait deux fois et 18,75% (6) ont essayé plus de deux fois. Les données n'ont pas été précisées 

pour 5 personnes. 
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Tableau XXI : Nombre de tentatives d’arrêt : 

  Fréquence Pourcentage 

Une fois 8 25% 
Deux fois 13 49,62% 

Plus de deux fois 6 18,75% 
Non précisé 5 15,63% 

Total 32 100,00% 
 

 

13. Autres alternatives au tabac : 

Parmi les 14 personnes ayant répondu à cette question, 10 ont usé de cigarette 

électronique, 2 de chewing-gum à la nicotine, une personne a utilisé le patch à la nicotine et une 

personne a suivi une thérapie cognitivo-comportementale 
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14. la plus longue durée sans tabac : 

Sur un total de 46 participants, 11 n'ont pas répondu à cette question. Parmi ceux qui ont 

répondu, la majorité (19,35%) ont réussi à rester sans tabac pendant un mois, suivie de près par 

ceux qui ont réussi à rester sans tabac pendant 6 mois (8,06%). Les durées les plus courtes 

étaient de 1 jour (3,23%) ou 2 jours (3,23%), tandis que 4,84% ont réussi à rester sans tabac 

pendant 3 mois. 

Tableau XXII : La plus longue période sans tabac : 

  Fréquence Pourcentage 

1 jour 4 3,23% 
2 jours 2 3,23% 

1 semaine 7 11,29% 
2 semaines 2 3,23% 

1 mois 7 19,35% 
2 mois 4 6,45% 
4 mois 3 4,84% 
5 mois 1 1,61% 
6 mois 4 8,06% 
7 mois 1 1,61% 

Sans réponse 11 20,97% 
Total 46 100,00% 
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15. Répartition selon les motivations d’un éventuel arrêt du tabagisme : 

Sur les 46 participants interrogés, 35,48% ont déclaré vouloir arrêter de fumer pour 

économiser de l'argent, tandis que 53,23% l'envisagent pour prévenir les maladies liées au tabac. 

En outre, 30,65% ont affirmé vouloir arrêter pour ne pas gêner leur entourage, tandis que 12,90% 

ont cité le souhait de donner un bon exemple à leur entourage ou ont cédé à la pression de leur 

entourage. Enfin, 24,19% ont mentionné une autre motivation pour arrêter de fumer. 

Tableau XIII  : motivations d’un éventuel arrêt du tabagisme 

  Fréquence Pourcentage 
Économie d’argent 22 35,48% 

Par prévention ou survenue de maladies liées au tabac 33 53,23% 
Pour ne pas gêner votre entourage 19 30,65% 

Donner un bon exemple à votre entourage 8 12,90% 
Vous avez cédé à la pression de votre entourage 8 12,90% 

Autre 15 24,19% 
 

 

Figure 21 : motivations d’un éventuel arrêt du tabagisme 
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16. Raisons de ne pas avoir essayé d’arrêter : 

Les résultats de l'enquête indiquent que la raison principale invoquée pour ne pas avoir 

essayé d'arrêter de fumer est la difficulté, avec un pourcentage de 50% des répondants. Ensuite, 

un pourcentage de 39,1% a mentionné un manque de volonté. Un petit pourcentage de 8,7% a 

déclaré que les risques liés au tabagisme ne valent pas la peine d'arrêter, tandis que 2,2% ont 

indiqué qu'ils ne considèrent pas qu'il y a des risques associés à la consommation de tabac. 

Tableau XXIV : Raisons qui empêchent les fumeurs d’arrêter de fumer : 

  Fréquence Pourcentage 
Je n’ai pas envie d’arrêter 18 39,1% 

C’est trop difficile d’arrêter 23 50,0% 
Les risques ne valent pas la peine d’arrêter 4 8,7% 

J’estime qu’il n’y a pas de risques 1 2,2% 
 

 

Figure 22 :  Raisons qui empêchent les fumeurs d’arrêter de fumer : 
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IV. Test de fagerström 

Le test de Fagerström est un outil utilisé pour mesurer le niveau de dépendance au tabac. 

Selon les résultats présentés, la majorité des participants (45,61%) ont une dépendance très 

faible, suivis par ceux qui ont une dépendance faible (22,8%) et moyenne (14,03%). Seulement 

15,7% ont une dépendance forte et 1,75% ont une dépendance très forte. Il est à noter que parmi 

les participants, les 11 ex-fumeurs ont également été inclus dans l'analyse. 

Tableau XXV  : niveau de dépendance des participants (interprétation du test de Fagerström) 

Niveau de dépendance Fréquence Pourcentage 
très faible 26 ( 3 Ex fumeurs) 45,61% 

faible 13 (4 Ex fumeurs) 22,8% 
moyenne 8 (2 Ex fumeurs) 14,03% 

forte 9 (2 Ex fumeurs) 15,7% 
très forte 1 1,75% 

Total 57 100,00% 
 

 

Figure 23 : niveau de dépendance des participants (interprétation du test de Fagerström) 
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1. Question 1 : Le matin, combien de temps après vous être réveillé fumez-vous votre 

première cigarette : 

Selon les résultats, la majorité des personnes (36,84%) ont déclaré fumer leur première 

cigarette plus de 60 minutes après s'être réveillées. Environ un tiers des personnes (33,33%) ont 

déclaré fumer entre 31 et 60 minutes après le réveil. Ensuite, 21,05% ont déclaré fumer entre 6 

et 30 minutes après le réveil, tandis que seulement 8,77% ont déclaré fumer dans les 5 premières 

minutes après le réveil. 

Tableau XXVI  : Délai de la première cigarette de la journée : 

 Fréquence Pourcentage 
Dans les 5 minutes 5 8,77% 

6 à 30 minutes 12 21,05% 

31 à 60 minutes 19 33,33% 

Plus de 60 minutes 21 36,84% 

Total 57 100,00% 

 

 

Figure 24: Délai de la première cigarette de la journée : 
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2. Question 2 : Vous est-il difficile de vous abstenir de fumez dans les endroits où c’est 

interdit (cinéma, bibliothèque...) ? 

Les résultats montrent que 49,12% des répondants ont déclaré avoir des difficultés à 

s'abstenir de fumer dans les endroits où c'est interdit, tandis que 50,88% ont déclaré ne pas avoir 

de difficultés 

Tableau XXVII  : difficulté d’abstention là où c’est interdit : 

  Fréquence Pourcentage 

Non 29 50,88% 

Oui 28 49,12% 

Total 57 100,00% 

 

 

Figure 25: difficulté d’abstention là où c’est interdit : 
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3. Question 3 : À quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ? 

Les résultats montrent que la grande majorité des participants, soit 71,93%, ont indiqué 

que renoncer à la première cigarette de la journée serait le plus difficile pour eux. Seulement 

28,07% ont mentionné une autre cigarette comme étant la plus difficile à abandonner. 

Tableau XXVIII: À quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement 

  Fréquence Pourcentage 
La première de la journée 41 71,93% 

Une autre 16 28,07% 
Total 57 100,00% 

 

 

Figure 26: À quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement 
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4. Question 4 : Combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ? 

La majorité des personnes interrogées (56,14%) ont déclaré fumer 10 cigarettes ou moins 

par jour en moyenne, tandis que 43,86% fument entre 11 et 20 cigarettes par jour. Aucun 

participant n'a indiqué fumer plus de 20 cigarettes par jour. 

Tableau XXVIII : Nombre de cigarettes par jour : 

  Fréquence Pourcentage 

10 ou moins 32 56,14% 

11 à 20 25 43,86% 

Total 57 100,00% 

 

 

Figure 27 : Nombre de cigarettes par jour 
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5. Question 5 :Fumez-vous à des intervalles plus rapprochées le matin que durant le reste 

de la journée ? 

73,68% des répondants ont indiqué qu'ils ne fument pas à des intervalles plus rapprochées 

le matin que durant le reste de la journée, tandis que 26,32% ont déclaré fumer plus souvent le 

matin 

  Fréquence Pourcentage 

Non 42 73,68% 

Oui 15 26,32% 

Total 57 100,00% 
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6. Question 6 : Fumez-vous lorsque vous êtes malades au point de ne pas pouvoir vous 

lever du lit pendant tout la journée ? 

61,40% des personnes ont répondu qu'elles ne fumaient pas lorsque leur maladie était si 

grave qu'elles ne pouvaient pas se lever du lit pendant toute la journée. 38,60% ont déclaré 

qu'elles fumaient dans de telles conditions. 

 Fréquence Pourcentage 

Non 35 61,40% 

Oui 22 38,60% 

Total 57 100,00% 
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V. Etude des ex fumeurs : (Arrêt de tabagisme depuis au moins 3 mois) : 

1. La durée d’arrêt : 

Parmi les 11 personnes interrogées, 18,18% (2) ont arrêté de fumer depuis 4 mois, tandis 

que 9,09% (1) ont arrêté depuis 3 mois, 9,09% (1) depuis 5 mois, 18,18% (2) depuis 6 mois, 

9,09% (1) depuis 9 mois, 9,09% (1) depuis 10 mois, 9,09% (1) depuis 11 mois, et 9,09% (1) depuis 

12 mois. Une personne (9,09%) a arrêté de fumer il y a 18 mois. 

Tableau XXIX : Durée d’arrêt du tabagisme des participants (n=11) 

 Fréquence Pourcentage 
3 mois 1 9,09% 
4 mois 2 18,18% 
5 mois 1 9,09% 
6 mois 2 18,18% 
9mois 1 9,09% 
10mois 1 9,09% 
11 mois 1 9,09% 
12 mois 1 9,09% 
18 mois 1 9,09% 

Total 11 100,00% 
 

 

Figure 27 : Durée d’arrêt du tabagisme des participants (n=11) 
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2. La durée du tabagisme chez les ex fumeurs : 

Sur un échantillon de 11 personnes, les résultats montrent que la durée du tabagisme varie 

de 1 an à 10 ans, avec la majorité des répondants ayant fumé pendant 2 à 3 ans (18,18%). Les 

durées les moins fréquentes sont de 1 an, 1 an et demi, 2 ans et demi, 4 ans, 6 ans et 10 ans, 

qui ont toutes un pourcentage de 9,09%. 

Tableau XXX : La durée du tabagisme chez les ex fumeurs 

 Fréquence Pourcentage 
1 an 1 9,09% 

1 an et demi 1 9,09% 
2 ans 2 18,18% 

2ans et 3 mois 1 9,09% 

2ans et demi 1 9,09% 
3 ans 2 18,18% 

4 ans 1 9,09% 
6 ans 1 9,09% 

10 ans 1 9,09% 

Total 11 100,00% 
 

 

Figure 28: La durée du tabagisme chez les ex fumeurs 
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3. Nombre de cigarettes fumées par jour avant l’arrêt : 

On constate que 18,18% des ex-fumeurs fumaient 8 cigarettes par jour, tout comme 

18,18% qui fumaient 10 cigarettes par jour. Ensuite, 9,09% fumaient 2, 5, 9, 11, 13, 16 et 20 

cigarettes par jour. La moyenne de cigarettes fumées par jour avant l'arrêt est d'environ 10,18 

cigarettes par jour. 

Tableau XXX : cigarettes fumées par jour avant l’arrêt : 

Nombre Fréquence Pourcentage 

2 1 9,09% 

5 1 9,09% 

8 2 18,18% 

9 1 9,09% 

10 2 18,18% 

11 1 9,09% 

13 1 9,09% 

16 1 9,09% 

20 1 9,09% 

Total 11 100,00% 
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Figure29  :cigarettes fumées par jour avant l’arrêt : 

4. Symptômes liés au sevrage : 

Les résultats montrent que la plupart des ex-fumeurs ont éprouvé des envies 

obsessionnelles de fumer (72,73%). La fatigue et l'irritabilité ont été signalées par environ la 

moitié des participants (45,45%). Les céphalées et l'insomnie ont été signalées par environ un 

tiers des participants (36,36%). Les vertiges et la toux ont été signalés par un petit nombre de 

participants (18,18% chacune). 

Tableau  XXXI : symptômes liés au sevrage 

Symptôme Fréquence Pourcentage 
Céphalées 4 36,36% 

Fatigue 5 45,45% 
Insomnie 4 36,36% 
Irritabilité 5 45,45% 

Envies obsessionnelles de fumer 8 72,73% 
Vertige 2 18,18% 
Toux 2 18,18% 
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Figure 30 : symptômes liés au sevrage 

5. Nombre de tentatives avant le sevrage définitif : 

Sur les 11 personnes interrogées, 90,91% ont effectué plusieurs tentatives avant de réussir 

à arrêter de fumer de façon définitive, tandis que 9,09% ont réussi à arrêter dès leur première 

tentative. 

Tableau  XXX II : Nombre de tentatives avant le sevrage définitif 

 Fréquence Pourcentage 

Plusieurs 10 90,91% 

Une seule 1 9,09% 

Total 11 100,00% 
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Figure 31  : Nombre de tentatives avant le sevrage définitif 

6. Prise de poids après le seئvrage : 

Sur les 11 personnes interrogées, 7 ont déclaré avoir pris du poids après leur sevrage (soit 

63,64%) tandis que 4 n'ont pas pris de poids (soit 36,36%). 

Tableau XXXIII : Prise de poids après le sevrage 

 Fréquence Pourcentage 

Non 4 36,36% 

Oui 7 63,64% 

Total 11 100,00% 
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Figure 32 : Prise de poids après le sevrage 

VI. Autres habitudes toxiques : 

1. Utilisation d’autres substances : 

Parmi les 403 participants, 77 ont déclaré avoir utilisé d'autres substances, soit environ 

19,11% de l'échantillon, dont 47 fumeurs actuels et anciens soit 75,81% des fumeurs. 

Tableau XXXIV : Utilisation d’autres substances : 

 Fumeur et Ex fumeur Non-fumeur Total 

Oui 47  30  77 (19,11%) 

Non 15  311  326 (80,89%) 
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Figure 33 : Utilisation d’autres substances : 

2. Les substances utilisées en dehors du tabac : 

Parmi les 403 participants, 19,11% ont déclaré avoir utilisé d'autres substances que le 

tabac. Parmi les substances mentionnées, l'alcool est la plus couramment utilisée avec un 

pourcentage de 16,38%, suivie de la chicha avec un pourcentage de 9,93%, et du cannabis avec 

un pourcentage de 12,41%. Les amphétamines et les stupéfiants ont été utilisés par un petit 

nombre de participants avec respectivement 9 (2,23%) et 14 (3,47%) personnes. Enfin, 17 

participants (4,22%) ont déclaré avoir utilisé du kif. 

Tableau XXXV : Autres substances utilisées  

Substance Fumeur et Ex fumeur Non fumeur Total 
Alcool 37  29  66 (16,38%) 

Chicha 27  13  40 (9,93%) 

Cannabis 19  11  18 (4,46%) 

Stupéfiants 6  4  10 (2,48%) 

Amphétamines 5  3  8   (1,99%) 

Kif 11  3  14 (3,72%) 

 



Tabagisme et autres habitudes toxiques chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech 
 

 

 

 

 

Figure 34 : Autres substances utilisées  

3. Fréquence d’utilisation : 

Sur les 77 personnes qui ont répondu affirmativement à la question sur l'utilisation d'autres 

substances, 73 ont indiqué une utilisation occasionnelle et seulement 4 ont indiqué une 

utilisation quotidienne. 

Tableau XXXVI : Fréquence d’utilisation  

 Fréquence Pourcentage 

Occasionnellement 73 18,11% 

Quotidiennement 4 0,99% 

Total 77 100,00% 
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Figure 35 : Fréquence d’utilisation  

4. Consommation des substances simultanément : 

Parmi les personnes ayant déclaré avoir utilisé d'autres substances, 48% ont en consommé 

simultanément. 

Tableau XXXVII  : Consommation des substances simultanément 

 Fréquence Pourcentage 

Non 40 52% 

Oui 37 48% 

Total 77 100,00% 

 



Tabagisme et autres habitudes toxiques chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech 
 

 

 

 

 

Figure 36 : Consommation des substances simultanément 

VII. Connaissances et attitudes vis-à-vis du tabac : 

1.  Niveau de conscience des étudiants sur les risques du tabagisme sur la 

santé :  

La quasi-totalité des personnes interrogées (98,26%) sont conscientes des risques du 

tabagisme sur la santé, tandis qu'un petit pourcentage (1,74%) ne l'est pas. 

Tableau XXXVIII  : Niveau de conscience des étudiants sur les risques du tabagisme 

 Fumeurs et Ex 
fumeurs 

Non fumeurs Valeur P 

Êtes-vous conscients 
des risques du 

tabagisme sur la 
santé? 

Non 1 (1,6%) 6 (1,8%) 0,935 

Oui 61 (98,4%) 335 (98,2%) 
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Tableau 37  : Niveau de conscience des étudiants sur les risques du tabagisme 

2. Connaissances des étudiants vis-à-vis des méfaits du tabac : 

Les résultats montrent que la majorité des étudiants, fumeurs et non-fumeurs, connaissent 

les risques liés au cancer du poumon, des cancers orl, aux maladies coronaires et à l'infarctus du 

myocarde, avec des pourcentages supérieurs à 72%. En revanche, les connaissances sur d'autres 

types de cancer, tels que les cancers digestifs ou de la vessie, ainsi que sur l'impuissance 

sexuelle et les ulcères, sont moins répandues, avec des pourcentages compris entre 49% et 77%. 

Les différences entre les deux groupes ne sont cependant pas significatives 

Tableau XXXIX  : Connaissances des étudiants vis-à-vis des méfaits du tabac 

 Fumeur et E « x 
fumeur 

Non fumeur Valeur P 

Cancers orl (langue, Bouche, joue, larynx..) 59 (95,2%) 303 (88,9%) 0,131 
Cancers du poumon, plèvre, kc bronchique.. 59 (95,2%) 335 (98,2%) 0,131 

Cancers digestifs (œsophage, estomac, colorectal..) 48 (77,4%) 209 (61,3%) 0,015 
Cancer du col de l'utérus et de l'ovaire 0 (0,0%) 1 (0,3%) 0,669 

Maladies coronaires 49 (79,0%) 248 (72,7%) 0,3 
Cancer de la vessie 40 (64,5%) 166 (48,7%) 0,022 

Impuissance sexuelle 47 (75,8%) 214 (62,8%) 0,048 
Infarctus du myocarde 51 (82,3%) 248 (72,7%) 0,115 

Ulcères 39 (62,9%) 169 (49,6%) 0,053 
Autre 4 (6,45%) 15 (4,4%) 0,125 
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Figure 37  : Connaissances des fumeurs et ex fumeurs vis-à-vis des méfaits du tabac 

3. Avis des étudiants concernant quelques affirmations : 

 Parmi les fumeurs et ex-fumeurs, 63,5% estiment qu'il est de la responsabilité du 

médecin de lutter contre le tabagisme, tandis que parmi les non-fumeurs, 66,9% 

partagent cette opinion. 

 46,8% des fumeurs et ex-fumeurs et 64,2% des non-fumeurs sont d'accord avec 

l'affirmation selon laquelle la plupart des fumeurs peuvent arrêter s'ils en ont la 

volonté. 

 Les deux groupes sont d'accord que Les personnes ayant des parents tabagiques 

sont plus susceptibles de fumer 

 33,9% des fumeurs/ex-fumeurs et 82,1% des non-fumeurs considèrent que le 

personnel de santé devrait donner un bon exemple en ne fumant pas. 

 La plupart des personnes, qu'elles soient fumeuses ou non, ne pensent pas que le 

conseil du médecin suffise pour arrêter de fumer. 

 Les deux groupes sont d'accord que le tabagisme passif expose à un risque plus 

élevé de maladies liées au tabac et que les non-fumeurs vivant avec des fumeurs 

ont un risque plus élevé de cancers liés au tabac. 
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 Enfin, seulement 22,6% des fumeurs/ex-fumeurs et 41,6% des non-fumeurs 

pensent que le médecin doit dissuader tous les patients de fumer. 

Tableau XL: Connaissances des fumeurs et ex fumeurs vis-à-vis des méfaits du tabac 

 Fumeur et Ex 
fumeur 

Non fumeur Valeu
r P 

Il est de la responsabilité du médecin de lutter contre le 
tabagisme 

28 45,2% 228 66,9% 0,001 

La plupart des fumeurs peuvent arrêter s’ils en ont la 
volonté 

29 46,8% 219 64,2% 0,009 

Avoir des parents tabagiques augmente les chances de 
fumer 

41 66,1% 250 73,3% 0,245 

Le personnel de santé devrait donner un bon exemple en 
ne fumant pas 

21 33,9% 280 82,1% 0,000 

La plupart des gens ne cesseront pas de fumer même 
avec conseil de leur médecin 

45 72,6% 233 68,3% 0,506 

Le tabagisme passif expose à un risque plus élevé au 
maladies liées au tabagisme 

47 75,8% 236 69,2% 0,296 

Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque plus 
élevé de cancers liés au tabac 

44 71,0% 264 77,4% 0,271 

Le médecin doit dissuader tous les patients de fumer 14 22,6% 142 41,6% 0,005 
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Figure 38 : Connaissances des fumeurs et ex fumeurs vis-à-vis des méfaits du tabac 

4. Avis des étudiants de certaines mesures législatives pouvant réduire le 

tabagisme : 

Les résultats montrent que la majorité des fumeurs et anciens fumeurs ainsi que des non-

fumeurs sont d'accord avec l'interdiction de fumer dans les espaces publics (64,5% des fumeurs 

et anciens fumeurs et 84,5% des non-fumeurs) et l'interdiction des publicités pour le tabac 

(83,9% des fumeurs et anciens fumeurs et 83,3% des non-fumeurs). En revanche, seulement 

51,6% des fumeurs et anciens fumeurs et 68,9% des non-fumeurs sont d'accord avec l'apposition 

de mises en garde sur les paquets de cigarettes. De plus, la majoration des prix du tabac et 

produits tabagiques n'est soutenue que par 33,9% des fumeurs et anciens fumeurs contre 76% 

des non-fumeurs. 
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Mesure législative Fumeur et Ex 
fumeur 

Non-fumeur Valeur P 

Mise en garde contre les risques du tabac 
sur les paquets de cigarettes 

32 51,61% 235 68,90% 0,024 

Interdire les publicités pour le tabac 52 83,87% 284 83,30% 0,965 

Interdiction de fumer dans les espaces 
publiques 

40 64,52% 288 84,50% 0,000 

Majoration des prix du tabac et produits 
tabagiques 

21 33,87% 259 76,00% 0,000 

 

 

5. Existence d’une loi anti-tabac au Maroc : 

Les données indiquent que la majorité des participants, à la fois fumeurs et non-fumeurs, 

ne sont pas convaincus qu'il y ait une loi anti-tabac en vigueur au Maroc, avec des pourcentages 

de 74,2% et 78,0%, respectivement. Cependant, un pourcentage relativement important de 

fumeurs et d'anciens fumeurs (25,8%) et de non-fumeurs (22,0%) ont répondu "oui" 



Tabagisme et autres habitudes toxiques chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech 
 

 

 

 

Existe-t-il une loi anti-
tabac au Maroc? 

Fumeur et Ex fumeur Non fumeur Valeur P 

Non 46 (74,2%) 266 (78,0%) 0,509 

Oui 16 (25,8%) 75 (22,0%) 

 

 

6. Participation à une campagne anti-tabac : 

Les résultats indiquent que la grande majorité des étudiants, soit 88,7% des fumeurs et 

anciens fumeurs et 90,9% des non-fumeurs, n'ont jamais participé à une campagne anti-tabac. 

Seulement 11,3% des fumeurs et anciens fumeurs et 9,1% des non-fumeurs ont déjà participé à 

une telle campagne. La valeur de p associée à cette question est de 0,586, ce qui indique qu'il n'y 

a pas de différence significative entre les fumeurs et les non-fumeurs en termes de participation 

à une campagne anti-tabac. 
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Tableau XLI : Taux de participation à une compagne antitabac 

Avez-vous déjà 
participé à une 
compagne anti-

tabac? 

Fumeur et Ex fumeur Non fumeur Valeur P 

Non 55 (88,7%) 310 (90,9%) 0,58
6 

Oui 7 (11,3%) 31 (9,1%) 

 

 

Figure 38  : Taux de participation des fumeurs et ex fumeurs à une compagne antitabac 
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Le tabagisme est un problème de santé publique important, qui se caractérise par une 

augmentation du nombre de femmes fumeuses et un rajeunissement de l'âge de début de la 

consommation. [9] 

 Depuis 1982, de nombreuses études ont été menées à l'échelle nationale pour évaluer 

l'impact du tabagisme dans différents milieux socioprofessionnels et chez les étudiants en 

médecine. Ces enquêtes visent à sensibiliser la population aux dangers du tabac [10]. 

 Notre étude s'inscrit dans cette démarche et a pour objectif d'évaluer l'attitude des 

étudiants en médecine face au tabagisme et de les sensibiliser aux risques liés à la 

consommation de tabac. 

 Dans ce chapitre, nous analyserons nos résultats en les comparant avec les données 

d'enquêtes précédentes menées à l'échelle nationale et internationale. 
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 RAPPELS : 

I. GÉNÉRALITÉS 

1. Constituants du tabac : 

Le tabac, appartenant à la famille des solanacées, est principalement représenté par la 

plante Nicotiana tabacum, bien qu'il existe plusieurs autres variétés. Sa teneur en nicotine varie 

selon les parties de la plante, allant de 0,4% dans les racines à 2% dans les feuilles basses, et 

pouvant atteindre jusqu'à 4% dans les feuilles supérieures. Après la récolte, le tabac passe par un 

processus de séchage en trois phases, comprenant le jaunissement, la dessiccation par 

ventilation, puis la réduction. Ensuite, il subit une fermentation, naturelle ou artificielle, qui lui 

confère ses caractéristiques spécifiques [71, 72]. 

La fumée de cigarette est un aérosol composé de gaz et de particules. Elle renferme 

environ 7000 substances différentes, dont au moins 250 sont reconnues comme toxiques ou 

cancérigènes. Les quatre principaux composants identifiés sont la nicotine, l'oxyde de carbone, 

les composés irritants et les goudrons [73, 74]. 

Le tabac fumé produit trois types de fumées distincts [75] : 

 Le courant primaire, inhalé directement par le fumeur. 

 Le courant secondaire, qui s'échappe de la cigarette par l'extrémité incandescente 

(tabagisme passif). 

 Le courant tertiaire, qui correspond à la fumée exhalée par le fumeur (tabagisme passif). 

1.1. Nicotine : 

La nicotine, bien qu'elle ne soit pas directement cancérigène, est le principal composant 

addictif du tabac [6]. Selon les données physiologiques, la nicotine atteint le cerveau en 9 à 19 

secondes après chaque bouffée de tabac, atteignant un pic d'activité après 20 à 30 minutes, soit 
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plus rapidement qu'après une injection intraveineuse [77]. Ainsi, le tabagisme, en raison de son 

mode d'absorption, favorise la dépendance à la nicotine. La demi-vie d'élimination de la nicotine 

est d'environ 2 à 3 heures, mais elle peut diminuer avec des expositions répétées [78]. 

La nicotine est un alcaloïde amine tertiaire qui se fixe sur les récepteurs cholinergiques 

nicotiniques, stimulant ainsi les systèmes de récompense et modulant la libération de nombreux 

neurotransmetteurs [78, 79]. 

Il convient également de mentionner que la nicotine peut être absorbée par la peau, et sa 

toxicité a été documentée chez les travailleurs agricoles exposés au tabac et chez ceux qui sont 

en contact cutané avec des pesticides contenant de la nicotine. 

1.2. Les "goudrons" : 

Les goudrons sont les composés principalement responsables de l'apparition des cancers 

liés à la consommation de cigarettes. Ce terme générique regroupe un large éventail de 

molécules différentes, notamment des hydrocarbures tels que le benzène et le benzopyrène, qui 

est connu pour être cancérigène en raison de ses propriétés d'agent intercalant de l'acide 

désoxyribonucléique (ADN) [77]. 

1.3. Le monoxyde de carbone (CO) :  

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz produit lors de la combustion de la cigarette. Sa 

toxicité résulte de sa forte affinité avec la molécule d'hémoglobine. Lorsqu'il se fixe sur 

l'hémoglobine, le CO, ayant une affinité plus élevée que le dioxygène, entraîne une hypoxie en 

réduisant le transport de l'oxygène. En réponse, le corps peut présenter une augmentation de la 

fréquence cardiaque (tachycardie) et de la pression artérielle, ce qui accroît le risque de 

problèmes cardiaques. [77] 

1.4. Les substances irritantes : 

Les substances irritantes présentes dans la fumée de cigarette, telles que les nitrosamines, 

sont hautement cancérigènes [115]. L'inhalation d'acroléine provoque des sensations de brûlure, 
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de toux, de maux de gorge, de nausées, et favorise la production d'un mucus épais. La fumée de 

tabac contient également des phénols, de l'acide cyanhydrique et d'autres aldéhydes qui peuvent 

être classés comme des substances irritantes. [77] 

1.5. Les métaux lourds : 

L'exposition chronique aux métaux lourds tels que le plomb ou le cadmium peut entraîner 

divers problèmes de santé. Ils peuvent se substituer au calcium dans les cristaux osseux, 

provoquant des troubles au niveau des os du squelette. De plus, ils sont associés à un risque 

accru de cancer du poumon et peuvent causer des dommages rénaux connus pour leur toxicité 

chronique. Ces métaux lourds se trouvent en diverses variétés dans la fumée de cigarette, 

formant un cocktail toxique qui s'accumule avec le temps. [77] 

1.6. Les additifs : 

Les fabricants de cigarettes mélangent légalement de nombreux additifs au tabac. Parmi 

eux, on trouve : 

a. Ammoniaque : 

L'ammoniaque a été ajoutée aux cigarettes dès les années 1960 en tant que "précurseurs 

d'arôme". L'ajout de cette substance permet d'augmenter la quantité de nicotine absorbée et 

renforce son impact. L'ammoniaque améliore également le goût, ce qui intensifie l'exposition à la 

nicotine et favorise l'initiation au tabagisme [80, 81]. 

b. Menthol : 

L'ajout de menthol aux cigarettes entraîne une anesthésie locale, réduisant ainsi l'irritation 

des voies respiratoires et augmentant la douceur de la fumée en stimulant les récepteurs 

sensoriels du froid. Le menthol était largement utilisé dans les cigarettes précédemment 

appelées "légères" qui nécessitaient de mentionner de faibles taux de nicotine, car il produit un 

effet synergique sur le système nerveux central, permettant ainsi de réduire la teneur en nicotine 

sans altérer le potentiel addictif du tabac [82, 83]. 
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c. Sucres : 

Les sucres ajoutés aux cigarettes apportent une saveur au tabac et masquent l'amertume et 

le mauvais goût de la fumée. Ils peuvent également produire un effet addictif en générant des 

aldéhydes, notamment de l'acétaldéhyde. Des études animales suggèrent que l'acétaldéhyde et la 

nicotine agissent en synergie pour renforcer la dépendance à la nicotine [84]. 

d. Cacao, réglisse ou autres arômes : 

Le cacao contient plusieurs substances psychoactives et sa consommation dans les 

cigarettes réduit l'activité de l'enzyme monoamine oxydase (MAO). Cette réaction pourrait avoir 

un effet antidépresseur et contribuer à la dépendance tabagique [85]. La glycyrrhizine, principal 

composé de la réglisse, possède des propriétés broncho-dilatatrices qui pourraient faciliter 

l'inhalation de la fumée et l'exposition à la nicotine [85]. 

2. Les effets du tabac sur la santé 

Le tabac, sous toutes ses formes, est une menace mortelle. L'exposition à la fumée 

secondaire du tabac est également responsable de conséquences sanitaires négatives, y compris 

le décès. 

Le tabagisme impacte pratiquement tous les organes du corps humain. Les personnes qui 

fument toute leur vie perdent en moyenne au moins 10 années de vie. 

 Le tabac multiplie par 10 le risque de cancer du poumon [86], étant responsable de plus 

des deux tiers des décès liés à ce cancer dans le monde, soit environ 1,2 million de décès 

chaque année [88].  

2.1. Tabac et cancer du poumon 

 Au Maroc, le cancer du poumon est le plus fréquent chez les hommes, où les fumeurs re-

présentent 95,01% des cas masculins et 1,54% des cas féminins [86]. 
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 Les bénéfices de l'arrêt du tabac sont présents quel que soit le stade de la maladie [89, 

90]. 

2.2. Tabac et autres cancers 

 D'autres types de cancers sont également causalement liés au tabagisme, tels que le can-

cer de la vessie [91], du pharynx et du larynx [92]. 

 Le tabac sans fumée contient 28 substances cancérogènes qui sont responsables de can-

cers de la cavité buccale, de l'œsophage et du pancréas [93,74]. 

 Des études publiées fournissent également des preuves solides de l'association causale 

entre le tabagisme et le cancer colorectal [94], du foie [95], de l'estomac [96], des reins 

[97], du col de l'utérus [98], et du cancer du sein [99]. 

 Le tabac peut accroître le risque de leucémie myéloïde chronique de manière dépendante 

de la dose [100], ainsi que le risque de développer une leucémie aiguë myéloïde [101]. 

2.3. Tabac et maladies cardiovasculaires : 

 Le tabac est responsable de 3 millions de décès liés aux maladies cardiovasculaires dans 

le monde chaque année [74]. 

 Il multiplie par 20 le risque de développer une maladie cardiovasculaire [87]. 

 Le tabac est un facteur de risque indépendant d'insuffisance cardiaque, indépendamment 

des facteurs de risque traditionnels [87]. 

 Il est significativement associé à la présence et à l'étendue de l'athérosclérose corona-

rienne, ainsi qu'à un risque accru de coronaropathie [92, 103]. 

 Le tabac est également un facteur de risque d'hypertrophie du ventricule gauche et de 

dysfonctionnement systolique [104]. 
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 Il accélère le vieillissement des artères, entraînant une augmentation significative de la 

tension artérielle systolique et diastolique, de la résistance vasculaire systémique totale, 

de la pression artérielle pulmonaire et de la résistance vasculaire pulmonaire [105]. 

 Il existe une relation dose-réponse entre le nombre de cigarettes fumées quotidienne-

ment et les accidents vasculaires cérébraux [106]. 

 Le tabagisme chronique est le principal facteur de risque d'artériopathie oblitérante des 

membres inférieurs [107]. 

2.4. Tabac et pathologies respiratoires : 

 Le tabagisme actif et passif favorise les exacerbations de l'asthme et est considéré 

comme un facteur de mauvais contrôle de la maladie [109]. 

 Les fumeurs ont 4,01 fois plus de chances de développer une bronchopneumopathie 

chronique obstructive (BPCO) [108]. 

 Le tabagisme aggrave la progression de l'infection tuberculeuse latente vers la maladie 

active, mais l'arrêt du tabac améliore l'évolution de la tuberculose et favorise la guérison 

[111]. 

 Plusieurs pneumopathies interstitielles diffuses sont associées à l'intoxication tabagique, 

notamment l'histiocytose langerhansienne pulmonaire, la fibrose pulmonaire idiopa-

thique, la bronchiolite respiratoire et la pneumopathie interstitielle desquamative [110]. 

 Le tabagisme augmente la fréquence des infections pulmonaires [108] 

2.5. Tabac chez la femme enceinte: [112] 

 Le tabac augmente le risque relatif de placenta praevia et de rupture prématurée des 

membranes, multiplié par 2 à 3. 

 Il accroît le risque de fausse couche spontanée. 
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 Le risque relatif d'accouchement prématuré est multiplié par 3. 

 Le risque relatif de grossesse extra-utérine est multiplié par 1,5 si la consommation quo-

tidienne de cigarettes est inférieure à 10, par 3 pour une consommation de 20 à 30 ciga-

rettes, et par 5 pour une consommation de plus de 30 cigarettes. 

2.6. Autres atteintes liées au tabac : 

 Atteinte oculaire : Le tabagisme est associé à des problèmes oculaires tels que la cécité, 

la cataracte, l'hyperplasie conjonctivale et la dégénérescence maculaire liée à l'âge. [113] 

 Troubles de l’érection : Le tabagisme peut avoir un effet néfaste sur l'afflux sanguin vers 

le pénis, ce qui peut entraîner des problèmes d'érection. [114] 

 Fertilité : Le tabagisme peut entraîner une diminution de la fertilité chez les hommes et 

les femmes. Les taux de réussite des techniques de procréation assistée sont également 

plus faibles chez les fumeurs. [74] 

 Diabète : Les fumeurs ont un risque plus élevé de développer un diabète, et ce risque 

augmente en fonction du nombre de cigarettes fumées par jour. [74] 

 Démence : Le tabagisme est associé à un risque accru de démence, et environ 14 % des 

cas d'Alzheimer dans le monde peuvent être attribués au tabagisme. [74] 

 Perte de l'acuité auditive : Le tabagisme à long terme peut affecter l'irrigation sanguine de 

l'oreille interne et contribuer à une perte d'acuité auditive. [115] 

 Vieillissement : Les fumeurs peuvent présenter des signes de vieillissement prématuré de 

la peau, tels que des rides et un teint terne. [116] 

 Mémoire : Le tabagisme peut entraîner des difficultés de concentration et altérer les fonc-

tions de la mémoire de travail. [117] 
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3. La loi anti-tabac au Maroc : 

La loi marocaine anti-tabac, mise en vigueur en février 1996 [58], comprend trois volets 

d'action visant la prévention primaire et secondaire : 

 L’interdiction de la propagande et de la publicité en faveur du tabac : 

Cette loi impose une interdiction totale de toute forme de publicité pour le tabac, qu'elle 

soit directe, indirecte ou sous forme de parrainage (article 7, 8, 9, chapitre III). L'objectif est 

d'éliminer toute promotion des produits du tabac. Des études menées dans plusieurs pays, tels 

que la Norvège, la Finlande, le Canada et la Nouvelle-Zélande, ont démontré l'efficacité de cette 

mesure. Le ministère britannique de la santé a examiné l'impact de l'introduction et de 

l'application de l'interdiction de la publicité pour le tabac dans ces pays. Les résultats ont montré 

une diminution significative de la consommation de tabac cinq ans après la mise en place de 

cette mesure. En Norvège, la consommation a chuté de 26%, en Finlande de 37%, et en Nouvelle-

Zélande de 21% [59]. 

  L’interdiction de fumer dans les lieux publics : 

Le deuxième volet de la loi concerne l'interdiction de fumer dans les lieux destinés à un 

usage collectif, tels qu'énumérés à l'article 4, chapitre III. Il est désormais largement reconnu les 

effets néfastes de l'exposition involontaire à la fumée de cigarette sur la santé des non-fumeurs 

[58]. 

La loi vise à protéger la santé des individus en réduisant leur exposition à la fumée 

secondaire, qui contient de nombreux agents toxiques et cancérigènes. Les études scientifiques 

ont démontré de manière concluante les effets pathogènes de l'inhalation de la fumée de 

cigarette passive, et il est donc crucial d'instaurer des mesures pour prévenir cette exposition 

nocive. 
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  Education et information sur la toxicité du tabac :  

Le troisième aspect de la législation concerne la prévention et l'information sur les méfaits 

du tabac auprès des citoyens. Ainsi, la loi exige l'apposition de l'avertissement "Le tabac est 

dangereux pour la santé" sur tous les emballages de produits du tabac (article 3, chapitre I), ainsi 

que la mention de la teneur en nicotine et en goudron conformément aux directives établies par 

les autorités compétentes (article 2, chapitre I). De plus, la loi marocaine anti-tabac prévoit 

l'organisation de campagnes de sensibilisation sur le fléau du tabagisme auprès de la population 

(article 10, chapitre III), ainsi que la promotion de la recherche scientifique dans le domaine de la 

santé (article 13, chapitre IV). 

Il est important de souligner que la faible prévalence (22,6%) des étudiants ayant 

connaissance de l'existence de la loi marocaine anti-tabac, ainsi que les connaissances 

approximatives des méfaits du tabac parmi la population étudiée, indiquent la nécessité de 

fournir davantage d'efforts en matière d'information et d'éducation [58]. 

 Prévention primaire : 

Il est essentiel de mettre en place des mesures dissuasives pour décourager ceux qui n'ont 

pas encore commencé à fumer, en particulier les adolescents, les femmes, les autochtones et les 

salariés à faible revenu, de s'engager dans cette habitude néfaste. De plus, il est crucial 

d'apporter un soutien continu aux anciens fumeurs afin de les aider à éviter les rechutes. Pour 

réduire la prévalence du tabagisme, il est nécessaire d'intervenir sur les facteurs qui favorisent 

cette pratique chez les enfants et les adolescents. 

Parmi ces facteurs, on retrouve les influences environnementales telles que l'influence des 

parents et des pairs, ainsi que les facteurs liés à la personnalité tels que les connaissances, les 

attitudes et les croyances. Il est également important de prendre en compte les situations à haut 

risque, notamment l'attitude positive des parents et des membres de la fratrie à l'égard du 
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tabagisme. Tous ces éléments doivent être pris en considération dans la conception et la mise en 

œuvre de programmes de lutte antitabac et de prévention primaire [60]. 

  Prévention secondaire : 

La prévention secondaire joue un rôle essentiel dans l'incitation et l'assistance des fumeurs 

à arrêter de fumer. Plutôt que d'adopter une attitude moralisatrice et stigmatisante envers les 

échecs, il est important de fournir un soutien encourageant. Dans ce contexte, l'intervention du 

médecin généraliste est irremplaçable. Même si l'impact individuel du conseil minimal peut 

sembler faible, plusieurs études randomisées et contrôlées en médecine générale ont démontré 

son efficacité, avec un taux d'arrêt accru de 2 à 5% [60]. 

Cependant, cette intervention médicale pourrait être encore plus efficace si des traitements 

pharmacologiques étaient mis à la disposition des fumeurs dépendants. Les dérivés substitutifs 

nicotiniques ont été les premiers à prouver leur efficacité en tant qu'aide à l'arrêt du tabac, à 

condition d'être intégrés dans un programme global comprenant un soutien psychologique et un 

accompagnement du fumeur tout au long de son parcours vers l'arrêt du tabac [60]. 
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 DISCUSSION  

1. Prévalence du tabagisme : 

1.1 Prévalence globale du tabagisme : 

Dans notre échantillon d'étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 

Marrakech, la prévalence du tabagisme était de 11,41% au moment de l'enquête. Bien que ce 

chiffre soit légèrement supérieur à celui trouvé dans d'autres études menées auprès d'étudiants 

des FMP marocaines, il reste dans la fourchette des résultats observés. Ainsi, dans l'étude menée 

par ZAGHBA et al à la FMP de Casablanca en 2010, la prévalence du tabagisme était de 7,9% [11]. 

La FMP d’Agadir a également noté un taux de tabagisme de 7,9% [17].  Une valeur similaire a été 

observée chez les étudiants de la FMP de Marrakech en 2018, avec environ 9,9% de fumeurs [16]. 

Dans l'étude de Lahlou et al publiée en 2017 sur les étudiants de la FMP de Rabat, la prévalence 

de consommation de tabac était de 19,7% [15].  

L'enquête multicentrique The Morocco Medical Students menée en 2010 dans le cadre de la 

GLOBAL HEALTH STUDENTS SURVEY (GHPSS) auprès d'étudiants de 3ème année de médecine 

dans 4 facultés marocaines a révélé que 8,7% des étudiants interrogés étaient fumeurs [12]. Le 

taux de tabagisme le plus élevé a été observé chez les étudiants de la FMP de Fès dans une 

enquête menée en 2012, avec une prévalence de 19,9% [13], ce taux a régressé en 2021 pour 

arriver à 11.61 % comme nous le décrit l’étude menée par BENCHEKROUN et al. [18]. Enfin, 

l'étude menée par GARTIT auprès d'étudiants de la 1ère à la 5ème année d'étude à la FMP 

d'Oujda a montré le taux de tabagisme le plus faible, avec une prévalence globale de seulement 

6% [15]. 
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Tableau XLII : Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine dans les facultés 

marocaines 

Etude Population 
cible 

Année de 
publication 

Effectif Prévalence du 
tabagisme 

ZAGHBA et al. FMPC [11] 1ère à 6ème 
année 

2013 712 7.9% 

Maroc cohorte Med Student 
GHPSS [12] 

3ème année 2012 1107 8.7% 

EL OUARDANI FMPF[13] 1ère à 6ème 
année 

2013 458 19.9% 

GARTIT FMPO[14] 1ère à 5èm 
année 

2013 407 6% 

LAHLOU et al FMPR[15] 1ère à 6ème 
année 

2017 137 19.7% 

KAYTOUNI FMPM[16] 1ère à 6ème 
année 

2018 454 9.9% 

ERRAMI FMPA [17] 1ère à 5ème 
année 

2021 417 7.9% 

BENCHEKROUN FMPF [18] 1ère à 7ème 
année 

2021 370 11.61 % 

Notre étude : FMPM 1ère à 7ème 
année 

2023 403 11,41% 

 

En comparant nos résultats avec ceux des études menées dans différentes régions du 

monde auprès des étudiants en médecine, nous constatons que la prévalence du tabagisme dans 

notre étude reste inférieure à celle retrouvée dans certains pays d'Afrique, d'Europe et d'Asie. En 

Tunisie, par exemple, une étude menée en 2018 auprès des étudiants en médecine de 2ème, 

4ème et 6ème année a révélé une prévalence du tabagisme de 10,2% [21], tandis qu'au Népal, 
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une étude menée en 2020 auprès des étudiants en 3ème année de médecine a montré que 30,1% 

des étudiants sondés fumaient des cigarettes [19]. En Inde, la prévalence du tabagisme dans cinq 

facultés de médecine à Karnataka était d'environ 17,4% [25]. 

Dans une étude transversale menée en 2017 auprès des étudiants de six facultés de 

médecine au Kirghizistan, la prévalence globale du tabagisme chez les étudiants en médecine 

était de 21% [23]. Une prévalence similaire a été trouvée chez les étudiants en médecine en 

France (21,9%) [24] et en Argentine (27,3%) [22]. Tandis qu’en Egypte, une étude menée au 

niveau de quatre facultés de médecine à objectivé un taux de plus bas avec 5,6% de fumeurs 

[56], ainsi qu’en Algérie avec un taux de 6,1% [57] 

En 2019, une étude menée au Niger auprès des étudiants en médecine de la première à la 

septième année et des étudiants en pharmacie de la première à la troisième année a révélé une 

prévalence du tabagisme de 10,64% [20]. 
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Tableau XLIII : Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine dans le monde 

Faculté de médecine Population cible Année de 
publication 

Effectif Pourcentage 

NEHARIKA et al. NEPAL 
[19] 

3ème année 2020 113 30.1% 

KABBACH et al. 
EGYPT [56] 

2ème à 6ème année 2017 1715 5,6% 

NEINO et al. NIGER [20] Etudiants en médecine (1ère à 7ème 
année) et étudiants en pharmacie (1ère 

à 3ème année) 

2019 601 10.64% 

NOUIRA et al. TUNISIE 
[21] 

2ème, 4ème, et 6ème année 2018 285 10.2% 

SALGADO ARGENTINE 
[22] 

Etudiants en médecine et jeunes 
diplômés 

2017 1659 27.3% 

BRIMKULOV et al. 
KIRGHIZISTAN [23] 

1ère à 6ème année 2017 618 21% 

COLOSIO FRANCE [24] 1ère à 6ème année 2017 717 21.9% 

MAJRA INDE [25] - 2017 3288 17.4% 

ALKHALLAF et al. 
ARABIE SAOUDITE [66] 

1ère à 5ème année 2021 931 12,4% 

ADJIRI et al. 
BEJAIA ALGERIE [57] 

1ère à 6ème année 2021 312 6,1% 

AL OTHMAN et al. 
PALESTINE [26] 

Etudiants en médecine 2021 400 27.5% 

ALNASSER et al. 
ARABIE SAOUDITE [62] 

Etudiants en médecine 2022 421 25.4% 

FERREIRA et al. 
BRESIL [61] 

1ère à 6ème année 2022 67 47.76% 

Notre étude : FMPM 1ère à 7ème année 2023 403 11,41% 

 

1.2 Prévalence du tabagisme selon l’âge : 

Les résultats de notre étude ont montré que la prévalence du tabagisme augmentait avec 

l'âge, avec une moyenne d'âge de 22,6 ans chez les fumeurs (ET=2,265) (p=0,01). 

Comparativement, les taux de tabagisme observés dans d'autres études menées auprès 

d'étudiants de facultés de médecine au Maroc étaient légèrement inférieurs. Par exemple, l'étude 

d'Elouardani réalisée auprès des étudiants de la FMP de Fès en 2012 avait révélé que la 
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prévalence du tabagisme était de seulement 15,3% chez les étudiants âgés de moins de 19 ans 

[13]. De même, l'étude de Zaki menée auprès des étudiants de la FMP de Marrakech en 2009 

avait montré que la majorité des fumeurs étaient âgés de plus de 20 ans (65,5%) [27]. Cette 

même tendance a été observée dans l'étude de Zaghba, avec davantage de fumeurs âgés de 20 

ans et plus [11], ainsi que dans l'étude de d'Errami menée auprès des étudiants de la FMP 

d'Agadir, avec une moyenne d'âge de 20,9 ans chez les fumeurs [17]. 

En Algérie, une étude au niveau de la faculté de médecine de Bejaia a objectivé que l’âge de 

début de la consommation du tabac de façon quotidienne a été entre 16 et 19 ans dans 52,6 % 

des cas [57]. 

1.3 Prévalence du tabagisme selon le genre : 

Concernant la prévalence du tabagisme selon le genre dans notre étude, nous avons 

observé une nette prédominance masculine, avec 11,91 % d'étudiants fumeurs contre 3,47 % 

d'étudiantes fumeuses (p<0.001). Cette différence significative s'explique en partie par la 

féminisation de la population estudiantine. Ces résultats sont similaires à ceux obtenus dans des 

enquêtes antérieures menées auprès d'étudiants en médecine marocains [11,13,27,17,18]. 

En Tunisie, à l'université de Monastir, NOUIRA et al. ont observé une prévalence de 35.3 % 

de fumeurs de sexe masculin contre 7.5 % de fumeuses [21]. En Kirghizistan, BRIMKULOV et al. 

ont trouvé que la prévalence tabagique chez les fumeuses était 4 fois inférieure à celle des 

fumeurs [23]. En Argentine, SALGADO a constaté une faible différence entre les taux de 

tabagisme selon le sexe parmi les étudiants en médecine, avec un taux de 26.7 % chez les 

étudiantes et 29.1 % chez les étudiants [22]. En France, COLOSIO a rapporté des taux de 

tabagisme similaires chez les étudiantes (21.4 %) et les étudiants (22.8 %) [24]. 

L'épidémie du tabagisme chez les femmes est en augmentation dans certains pays, ce qui 

est particulièrement préoccupant. Le rapport de l'OMS indique que la publicité en faveur du tabac 

cible de plus en plus les jeunes filles. Dans 151 pays, environ 7 % des adolescentes fument, 
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contre 12 % des adolescents. Les taux de tabagisme féminin sont plus élevés dans certains pays, 

dont la Bulgarie, le Chili, la Colombie, la Croatie, les Îles Cook, le Mexique, le Nigéria, la 

Nouvelle-Zélande, la République Tchèque et l'Uruguay [120]. 

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

Faculté de médecine Année de 
publication 

Effectif Tabagisme selon le genre 
Filles Garçons 

ZAGHBA et al. FMPC [11] 2013 712 3% 15.7% 
EL OUARDANI FMPF [13] 2012 458 10.6% 30.5% 

ZAKI FMPM [27] 2009 399 0% 14.3% 
NOUIRA et al. TUNISIE [21] 2018 285 7.5% 35.3% 

BRIMKULOV et al. KIRGHIZISTAN 
[23] 

2017 618 6% 34% 

SALGADO ARGENTINE  [22] 2017 1659 26.7% 29.1% 
COLOSIO France [24] 2017 717 21.4% 22.8% 

YANG CHINE [70] 2020 7728 - 12,8% 
ADJIRI et al. 

BEJAIA ALGERIE [57] 
2021 312 - 22,5 % 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 0.8% 19.6% 
BENCHEKROUN FMPF [18] 2021 370 4.44% 22.7% 
ALNASSER et al. ARABIE 

SAOUDITE [62] 
2022 421 1,9% 9,79% 

Notre étude : FMPM 2023 403 3,47% 11,91% 
 

1.4 Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude : 

Dans notre recherche, nous avons constaté une augmentation du taux de fumeurs, allant 

de 4,80% chez les étudiants de première année à 25,80% chez les étudiants de septième année 

(p=0,001). Ces résultats correspondent à ceux obtenus par ELOUARDANI, qui a effectué une 

étude similaire auprès d'étudiants de la FMPF et a remarqué que la prévalence du tabagisme 

passait de 11,4% en première année à 30,3% en sixième année [13]. Des tendances semblables 

ont été observées chez les étudiants de médecine de la FMPM selon l'étude de ZAKI [27] et chez 

les étudiants de médecine de la FMPA [17], où le taux de tabagisme augmentait de 18,2% chez 
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les étudiants de première année à 39,4% chez les étudiants de cinquième année. L'étude menée 

par Benchekroun auprès des étudiants de la FMPF montre que la prévalence du tabagisme passe 

de 6,9% à 11,6% de la première à la troisième année, puis elle diminue à 13,9% en quatrième 

année et augmente à nouveau à 20,93% en septième année [18]. 

En Tunisie, une enquête menée en 2013 auprès des étudiants en médecine de Monastir a 

également obtenu des résultats similaires aux nôtres, avec un taux de tabagisme passant de 

9,1% en première année à 10,5% en sixième année [121]. Selon MAJRA en Inde [25], la plupart 

des études menées auprès des étudiants en médecine de cinq facultés à Karnataka ont montré 

que le taux de tabagisme chez cette population avait augmenté de 2,7 fois après leur inscription 

en faculté de médecine, et ont conclu que la durée plus longue de leur séjour dans les facultés 

de médecine était positivement associée au comportement de tabagisme. 

Contrairement aux enquêtes précédentes, où la prévalence du tabagisme augmentait en 

fonction de l'année d'étude [17, 13, 27, 18], une enquête menée au Kirghizistan par BRIMKULOV 

et al. [119] a indiqué que la prévalence la plus basse de tabagisme était observée chez les 

étudiants de cinquième année, et a constaté qu'il n'y avait pas d'augmentation de la prévalence 

quotidienne du tabagisme avec une année d'étude avancée. 

Dans l'ensemble, l'éducation sanitaire tardive semble avoir peu d'effets sur le 

comportement envers le tabac, quels que soient son intensité ou le public cible. Pour cette 

raison, un programme de prévention basé sur l'éducation sanitaire devrait prioriser les jeunes 

dont l'âge ne dépasse pas celui du début du tabagisme (Moins de 14ans) [29]. 
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2. L’étude des fumeurs  

2.1 L’âge de la première cigarette : 

En observant les données recueillies, il ressort que l'âge moyen d'initiation au tabagisme 

était de 18,71 ans +/- 2,53, avec des valeurs extrêmes allant de 14 à 24 ans (p=0,01). Les 

résultats montrent que 67,74% des fumeurs ont commencé à fumer pendant leurs études de 

médecine, 25,81% au lycée et 6,45% au collège. Ces résultats mettent en évidence que malgré les 

lois en vigueur qui interdisent la vente de tabac aux mineurs, une partie des fumeurs actuels a 

commencé à fumer dès un jeune âge. 

Les résultats de l'étude de LAHLOU [15] menée à l'échelle nationale rapportent des résultats 

similaires à notre étude. L'âge moyen du début du tabagisme chez les étudiants de la FMP de 

Rabat était de 16,73 ans +/- 2,74. Cependant, les étudiants de la Faculté de Médecine de 

Limoges ont commencé à fumer à un âge plus précoce, la moyenne d'âge du début étant de 15,1 

ans [24]. 

Les jeunes sous-estiment souvent les risques du tabac pour la santé et le risque de 

dépendance. Plus les enfants commencent à fumer jeunes, plus ils risquent de devenir des 

consommateurs réguliers et moins ils sont susceptibles de renoncer au tabac. L'industrie du 

tabac utilise un arsenal de stratégies pour cibler les jeunes, que ce soit par des moyens 

publicitaires classiques ou par une promotion et un parrainage indirects. Le tabac est à tort 

associé à la séduction, à l'aventure, à la vitalité et à la réussite sociale [30] 
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Tableau XLVI : L’âge de début du tabagisme selon la littérature : 

Faculté de médecine Année de 
publication 

Effectif Age de la première cigarette 
Moyenne +/- ET 

GARTIT FMPO [24] 2013 407 16,17 +/- 2,2 

LAHLOU et al. FMPR [15] 2017 137 16.73 ans +/- 2.74 

COLOSIO France [24] 2017 717 15.1 ans 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 17.46 ans +/- 1.74 

BENCHEKROUN FMPF [18] 2021 370 19,20 ans +/- 2,4. 

Notre étude FMPM 2023 403 18,71 ans +/- 2,53 

 

2.2 Le nombre de cigarette fumée par jour :  

Dans notre étude, nous avons constaté que nos fumeurs consommaient moins de 20 

cigarettes par jour, avec 54,35% qui fumaient 10 cigarettes ou moins par jour et 45,65% qui en 

fumaient entre 11 et 20. Ces résultats sont cohérents avec ceux de plusieurs autres études 

menées dans des facultés de médecine au Maroc. En effet, l'étude menée par ERRAMI à la FMPA 

en 2023 a montré que 56,3% des fumeurs consommaient 10 cigarettes ou moins par jour et 3,1% 

en consomment plus de 20 par jour [17], tout comme l'étude menée par ZAKI et al. [27] à la FMP 

de Marrakech qui a montré que 80% des fumeurs consommaient 10 cigarettes ou moins par jour. 

À Casablanca, ZAGHBA et al. [11] ont également constaté que la plupart des étudiants en 

médecine fumaient 10 cigarettes ou moins par jour. Selon l'étude menée par Benchekroun à la 

FMPF [18], une grande majorité de fumeurs actifs consomment 10 cigarettes ou moins par jour, 

représentant 72% des participants. La tranche de 5 à 10 cigarettes est la plus fréquente avec un 

pourcentage de 48%. En outre, 14% des fumeurs consomment de 11 à 15 cigarettes par jour, 

tandis que seulement près de 9,3% d'entre eux en consomment plus de 15 par jour. Cependant, 

l'étude menée par NOUIRA et al. [21] en Tunisie en 2018 a montré une proportion plus élevée de 
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gros fumeurs (>20 cigarettes par jour) à 6,9%, tandis que 48,3% étaient des fumeurs moyens 

(10-20 cigarettes par jour). 

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

Faculté de médecine Année de publication Effectif <10 c/j 11-20 c/j >20 c/j 

ZAGHBA et al. FMPC [11] 2013 712 82% 16% 2% 

ZAKI FMPM [27] 2009 399 80% 20% 0% 

NOUIRA et al. TUNISIE [21] 2018 285 44.8% 48.3% 6.9% 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 56.3% 40.6% 3.1% 

BENCHEKROUN FMPF [18] 2021 370 72% 28%  

Notre étude : FMPM 2023 403 54,35% 45,65% 0% 

 

2.3  Le tabagisme dans l’entourage : 

Dans le cadre de notre enquête, nous avons observé que le taux de tabagisme dans 

l'entourage des participants était plus élevé chez les amis (87,7%), suivi par les pères (36,8%), les 

frères et sœurs (28,1% et 8,8%, respectivement) et les conjoints (1,8%). Dans l'étude menée par 

ERRAMLI à la FMPA [17], 48,5% des fumeurs avaient au moins un parent fumeur, contre 14,1% 

chez les non-fumeurs. Les amis et les frères et sœurs fumeurs représentaient respectivement 

33,3% et 15,1%. Dans une étude menée auprès des étudiants de TLEMCEN [32], HADRI et al ont 

trouvé que 60% des fumeurs actuels avaient un parent fumeur, et 60,1% avaient des amis 

fumeurs. Selon COLOSIO [24], dans son étude, le fait d'avoir eu au moins un parent fumeur 

multiplie par 1,75 le risque de devenir fumeur. L'étude menée par LEEUW et al [33] suggère que 

les enfants ayant des parents fumeurs ont tendance à inciter leurs pairs à fumer. Cependant, 

selon MCGREE et al [34], le tabagisme chez les frères et sœurs et les amis peut avoir une 

influence plus marquante sur la vulnérabilité cognitive des enfants au tabagisme que le 
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tabagisme des parents. En comparant les résultats de ces études, il ressort que le tabagisme 

dans l'entourage est un facteur déterminant pour commencer à fumer. 

2.4 Répartition selon les motivations du début du tabagisme : 

Les résultats indiquent que la présence de fumeurs dans l'entourage joue un rôle important 

dans l'initiation au tabagisme. Dans l'ensemble des fumeurs interrogés, 41,94% ont été initiés 

par un ami ou un proche, et 50% ont été motivés par le désir d'expérimenter de nouvelles 

sensations. Environ un tiers des participants (32,26%) ont commencé à fumer à cause du stress 

des examens, tandis que 19,35% ont commencé à fumer pour faire face au stress des stages ou à 

des événements émotionnellement difficiles. Seulement 20,97% ont commencé à fumer pour le 

plaisir.  

Dans l'étude menée par ERRAMI à la FMPA [17], 43,8% des fumeurs ont déclaré avoir 

commencé à fumer à cause de l'influence de leur entourage, 21,9% pour le plaisir, 15,6% à cause 

du stress et 18,8% pour le snobisme. Des résultats similaires ont été notés chez les étudiants de 

la FMP de Marrakech en 2009 [27]. Une étude menée auprès des étudiants de la FMP de Rabat en 

2017 a montré que l'entourage était à l'origine de l'initiation tabagique dans 35,3% des cas, 

tandis que le stress représentait 56% [15]. L’étude de BENCHEKROUN [18] au niveau de la FMP de 

Fès montre que la curiosité et la déception sont les deux motivations essentielles du début du 

tabagisme avec respectivement 83.7% et 34.8%, tandis que 28% des étudiants fumeurs annoncent 

que le facteur initiateur de leur addiction au tabac était le stress des examens.  

De plus, une nouvelle analyse américaine [35] a montré que les jeunes dont les amis 

fument sont deux fois plus susceptibles que les autres de commencer à fumer. L'étude de HADRI 

et al. [32] a révélé que 70,1% des fumeurs avaient commencé à fumer à cause de l'influence des 

amis, tandis que 28,6% l'avaient fait par curiosité. En revanche, à la faculté de médecine de 

Limoges, 79,5% des fumeurs ont commencé par curiosité, et 30,1% l'ont fait par suivisme [24]. 

Tandis qu’une étude menée en Algérie a objectivé que les raisons du tabagisme ont été les 

problèmes personnels/familiaux et le plaisir en groupe avec des proportions égales de 57,8 % 
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des cas, et le stress des examens dans 42,1 % des cas [57]. Enfin, une étude menée en Nigéria 

objective que les principales raisons pour lesquelles les personnes interrogées fumaient étaient 

la pression sociale (35%), le stress (25%) et la dépression (20%) [65]. 

Contrairement à la croyance des fumeurs, fumer n'est pas un moyen d'entrer dans le 

monde des adultes. En réalité, la principale raison de continuer à fumer est le besoin de se 

calmer. En effet, l'effet apaisant de la fumée agit comme un contrecoup contre la tension et 

l'irritabilité causées par le syndrome de manque et de sevrage [36]. 

2.5 Effets du stress sur la fréquence du tabagisme : 

Dans notre étude, sur un total de 51 fumeurs actuels (46 actifs et 5 occasionnels), 44 

d'entre eux dont 2 occasionnels soit 86,27% affirment avoir tendance à augmenter leur 

consommation de cigarettes pendant les périodes d'examens et 38 dont un fumeur occasionnel 

(soit 74,5 %) ont déclaré augmenter leur consommation tabagique au cours des gardes à 

l’hôpital. 

L'étude menée par ERRAMI à la FMPA [17] a révélé que la majorité des fumeurs interrogés 

(83,8%) avaient tendance à fumer davantage que d'habitude lors des périodes d'examens, 

reflétant ainsi l'effet du stress sur la consommation de tabac. Cette observation est en ligne avec 

les résultats de l'étude de ZAKI [27], qui avait montré que 66,7% des étudiants fumaient plus lors 

des examens. Toutefois, l'étude de NOUIRA [21] a mis en évidence une prévalence plus faible de 

cette pratique que celle observée dans les études précédentes (18.8%). 

Selon CANDIDO et al. [37], la prévalence croissante de la consommation de drogues, en 

particulier de tabac, chez les étudiants en médecine pourrait s'expliquer par le stress intrinsèque 

lié aux activités des facultés de médecine. D'autres études de la littérature [38, 39], ont 

également montré que l'utilisation de tabac augmentait au cours des études médicales. Une 

étude en Ethiopie objective que la consommation de cigarettes et la consommation d'alcool 

étaient des pratiques courantes chez les étudiants confrontés au stress [67]. Par conséquent, il 
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est possible de suggérer que les examens représentent un facteur de stress pour la majorité des 

étudiants en médecine, qui utilisent le tabac comme mécanisme de fuite. 

D'après les études, les étudiants sont considérés comme étant une population vulnérable 

aux addictions, car l'entrée à l'université peut représenter un nouveau monde de liberté, mais 

également un stress face aux examens et à l'indépendance. Pour cette raison, certaines 

universités nationales [39] et internationales [49,41,42] ont lancé des campagnes pour instaurer 

des "facultés sans tabac" visant à rappeler la législation concernant le tabagisme dans les 

espaces publics et les lieux d'enseignement, ainsi qu'à sensibiliser les étudiants aux méfaits du 

tabac, en particulier le tabagisme passif. 

2.6 Les symptômes ressentis liés au tabagisme : 

Dans notre série, nous avons constaté que 54,84% des participants souffraient de toux et 

53,23% d'essoufflement à l'effort, suivis par les expectorations avec un taux de 20,97%. 

Dans une étude menée à la FMPA par ERRAMI [17], il a été observé que 18,9% des fumeurs 

souffraient d'essoufflement à l'effort. De même, les étudiants en médecine de Fès (50%) [13] et 

de Marrakech (46,4%) [27] ont présenté ce symptôme de manière fréquente. BENCHEKROUN et al. 

[18] ont retrouvé une prédominance significative de la toux (20.9%) puis la dyspnée (18.6%) 

parmi les signes cliniques ressentis par les fumeurs. BENTALHA [43] et BADOURI [44] ont 

également noté une prédominance significative des expectorations matinales et de la dyspnée 

d'effort chez les fumeurs par rapport aux non-fumeurs. 

Dans une autre étude menée par ABOUSAAR [45], 30% des fumeurs avaient des défaillances 

respiratoires. Enfin, l'étude de MAATOUK et al [46] a révélé que 90,5% des fumeurs souffraient de 

problèmes respiratoires tels que la toux, la bronchite chronique, l'asthme et la dyspnée. 
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2.7 Les autres habitudes toxiques des fumeurs : 

D'après notre étude à la FMPM, 59,6% des étudiants consomment de l'alcool, 30,06% du 

cannabis, 43,5% de la chicha et 17,7% du kif. Les résultats entrent dans la fourchette des 

résultats trouvés dans d'autres études menées auprès d'étudiants des différentes facultés de 

médecine au Maroc [17,18,27,51,49,15].  

Dans l'étude de COLOSIO [24], la consommation de tabac était associée à la consommation 

d'alcool, plutôt qu'à l'inverse, et la consommation de cannabis était fréquente chez 38,8% des 

étudiants. Les résultats de l'étude longitudinale menée par MOUTINHO et al [50] montrent que la 

prévalence de la consommation d'alcool est de 89,9% et celle de la consommation de cannabis 

est de 34,5%. 

Selon l'étude menée par Ayala et al. aux États-Unis en 2017 [64], il a été observé une 

prévalence de 91,3% de consommation d'alcool et de 26,2% de consommation de cannabis. Une 

autre étude menée par Alnasser et al. en Arabie saoudite en 2020 [62] a rapporté que 38,3% des 

étudiants consommaient de la chicha. L'étude réalisée par Ferreira et al. au Brésil en 2022 [61] 

objective que la consommation d'alcool était présente chez 91,04% des participants, tandis que 

35,82% d'entre eux consommaient du cannabis. 

 Il est important de noter que la consommation d'alcool et de tabac est hautement co-

morbide et a des effets interactifs sur les comportements liés à l'alcool et au tabac, ainsi que sur 

d'autres drogues abusives. VERPLAETSE et MCKEE [52] ont expliqué que l'alcool et le tabac ont 

des effets interactifs sur la réactivité croisée aux envies d'alcool et de tabac, les sentiments 

subjectifs de stimulation et de sédation, et l'auto-administration de ces deux produits. 
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Tableau XLVIII : Les habitudes toxiques des étudiants en médecine selon la littérature 

Faculté de 
Médecine 

Année de 
publication 

Effectif alcool 
(%) 

cannabis 
(%) 

Chicha 
(%) 

Kif 
(%) 

Amphétamines 
(%) 

ZAKI FMPM [27] 2009 399 27.5 13.7 - 10,3 - 

HAJJAM FMPM [51] 2008 325 63,6 31,8 - 13,6 - 

COLOSIO FRANCE 
[24] 

2017 717 - 38.8 - - - 

ELYAAKOUBI FMPR 
[49] 

2016 371 63 67 - - - 

LAHLOU et al 
FMPR[15] 

2017 137 23 24.2 - - - 

AYALA et al. 
ETATS UNIS [64] 

2017 855 91.3 26.2 - - - 

MOUTINHO et al 
BRESIL [50] 

2019 327 89.9 34.5 - - - 

JEBRINI 
Allemagne [69] 

2021 1159 90,3 21,9 - - 0,5 

ALNASSER 
ARABIE SAOUDITE 

[62] 

2020 421 - - 38.3 - - 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 45.4 15.2 30,3 9,1 - 

BENCHEKROUN 
FMPF [18] 

2021 370 34.8 1 67.4 0.8 - 

FERREIRA et al. 
BRESIL [61] 

2022 67 91.04 35.82 - - - 

Notre étude : 
FMPM 

2023 403 59,6 30,06 43,5 17,7 1,99 

 

3. Sevrage tabagique : 

Selon les résultats de notre étude, parmi les 46 fumeurs actifs, 32 ont essayé d’arrêter 

(69,6%), ce qui est cohérent avec les études nationales qui montrent que plus d’un fumeur sur 

deux avait tenté d'arrêter de fumer chez les étudiants en médecine au Maroc : 32,6% à la FMPA 
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[17], 65,2% à Fès en 2021[18], 58% à Casablanca [11], 52,9% à Rabat [15], 50% à Fès en 2013 

[13], et 57,1% à Marrakech en 2008 [27]. 

En comparant nos résultats à ceux trouvés dans d'autres pays, il est important de noter que 

les valeurs de notre étude sont inférieures à celles retrouvées dans d'autres pays africains, 

européens et asiatiques. Par exemple, une étude menée en Tunisie auprès des étudiants en 

médecine a révélé que 85,6% des fumeurs avaient essayé d'arrêter [47], alors qu'en Algérie, ce 

taux était de l'ordre de 80% [32]. Le taux le plus élevé de tentative d'arrêt était observé chez les 

étudiants du Niger (95%) [20]. En France, 56,7% des fumeurs avaient tenté d'arrêter au moins une 

fois [24]. 

Malgré les prévalences élevées du tabagisme chez les étudiants en médecine, il est 

encourageant de constater que le taux de tentative d'arrêt reste considérablement élevé chez les 

étudiants fumeurs. Cela souligne la nécessité de mettre en œuvre des programmes de prévention 

du tabagisme et d'adaptation au stress pour tous les étudiants universitaires, afin de les aider à 

combattre ce fléau et à minimiser les possibilités de consommation de tabac. 
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Figure 39 : Pourcentage des tentatives de sevrage selon la littérature 

Dans notre étude, une proportion de 35,48% des participants a exprimé le désir d'arrêter 

de fumer pour économiser de l'argent, tandis que 53,23% l'ont envisagé comme une mesure 

préventive contre les maladies liées au tabac. En outre, 30,65% ont indiqué qu'ils voulaient 

arrêter de fumer pour ne pas déranger leur entourage, tandis que 12,90% ont cité la pression 

exercée par leur entourage ou le souhait de donner un bon exemple à leur entourage comme 

raison de leur arrêt du tabac. Enfin, 24,19% ont mentionné d'autres motifs pour arrêter de fumer. 

 Selon l'étude d'ERRAMI menée à la FMPA [17], la discipline personnelle était la principale 

motivation à l'arrêt du tabac avec 60,6% des cas, suivie de l'économie d'argent (51,5%) et de la 

survenue de certains symptômes (33,3%). Une étude menée par BENCHEKROUN à la FMPF [18] a 

également relevé que les raisons personnelles, notamment la "protection de la santé" (90%), la 

"discipline personnelle" (87%) et la "survenue des symptômes" (69%), étaient les plus 

fréquemment citées pour arrêter de fumer. D'autres motifs tels que "donner le bon exemple" et 

"éviter de gêner l'entourage" ont également été évoqués. D'autres études menées auprès 
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d'étudiants en médecine marocains ont également identifié des motifs similaires, principalement 

d'ordre personnel [11, 27]. 

 En Tunisie, les étudiants ayant arrêté de fumer ont justifié cet arrêt par leur connaissance 

des dangers de la cigarette, l'économie d'argent et la motivation personnelle [47]. Au Niger, la 

religion et la nocivité du tabac étaient les principales raisons ayant motivé les fumeurs actuels à 

tenter d'arrêter le tabac [20]. 

Il est important de comprendre les principales motivations d'arrêt du tabagisme pour 

fournir une prise en charge adéquate aux fumeurs. Toutefois, la mesure préventive la plus 

efficace pour les principaux méfaits du tabac reste l'arrêt de la consommation de tabac. Les 

médecins généralistes et spécialistes doivent donc s'impliquer activement dans ce domaine. 

4. Etude des ex fumeurs : 

Dans notre étude menée à la Faculté de médecine de Marrakech en 2023, nous avons 

observé que 2,73% des participants étaient des ex-fumeurs. Ce chiffre est plus élevé que celui 

obtenu dans certaines autres études menées dans d’autres facultés de médecine, telles que 

celles de ZAKI à la Faculté de médecine de Marrakech en 2009 (1,3%) [142], d'EL OUARDANI à la 

Faculté de médecine et de pharmacie de Fès en 2012 (2,8%) [13], de KABBACH et al. En Egypte 

(1,2%) [56], de NEINO et al. menée au Niger en 2019 (1,7%) [139], ou encore de ERRAMI menée à 

la Faculté de médecine et de pharmacie d'Agadir en 2021 (1,2%) [17]. En revanche, il est inférieur 

à celui de l'étude menée par TOURE et al. à Dakar en 2006 (13,3%) [48]. Une autre étude menée 

en 2021 par BENCHEKROUN à la Faculté de médecine et de pharmacie de Fès a rapporté un taux 

d'ex-fumeurs de 1,8% [18]. Ces résultats montrent que le taux d'ex-fumeurs varie 

considérablement selon les contextes et les périodes. 
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Tableau XLIX : Prévalence des ex fumeurs selon la littérature : 

Faculté de médecine Année de publication Effectif Ex fumeur (n %) 

ZAKI FMPM [27] 2009 399 1.3% 

EL OUARDANI FMPF[13] 2012 458 2.8% 

CECIL et al. 

MANCHESTER [68] 

2014 365 6,2% 

KABBACH et al. 

EGYPT [56] 

2017 1715 1,2% 

NEINO et al. NIGER [20] 2019 601 1.7% 

TOURE et al DAKAR [48] 2011 662 13.3% 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 1.2% 

BENCHEKROUN FMPF [18] 2021 370 1.8% 

Notre étude : FMPM 2023 403 2,73% 

 

5. Attitudes des étudiants face au tabagisme : 

5.1 Avis des étudiants vis-à-vis du tabagisme : 

Les résultats montrent que 63,5% des participants considèrent qu'il est de la responsabilité 

du médecin de lutter contre le tabagisme, 76,4% reconnaissent que les non-fumeurs vivant avec 

des fumeurs ont un risque accru de cancers pulmonaires. Il est intéressant de noter que 76,5% 

des participants estiment que le personnel de santé devrait donner l'exemple en ne fumant pas. 

Cependant, seuls 38,7% pensent que les médecins devraient dissuader tous les patients de 

fumer. Ces résultats mettent en évidence des variations d'opinions dans notre échantillon, 

reflétant ainsi la complexité des attitudes envers le tabagisme et le rôle des médecins dans la 

promotion de la santé. 
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Nos résultats sont cohérents avec ceux des études nationales menées auprès d'étudiants 

en médecine [17,18]. À Fès [13], 73% des étudiants estimaient que les médecins devaient être 

plus actifs en abordant les dangers du tabac avec les groupes de patients à risque. À Marrakech 

[27], 89,7% des étudiants pensaient que la recommandation d'arrêter de fumer était de la 

responsabilité du médecin. Au Népal [19], 96,2% des étudiants étaient convaincus que les 

professionnels de la santé pouvaient jouer un rôle positif en donnant des conseils pour cesser de 

fumer. Enfin, au Congo [54], 79,3% des étudiants estimaient que les fumeurs pouvaient arrêter 

s'ils le voulaient et 77,3% pensaient que c'était la responsabilité du médecin de convaincre les 

gens d'arrêter de fumer. Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer l'engagement des 

professionnels de la santé dans la lutte contre le tabagisme et de sensibiliser davantage les 

patients aux risques associés à la consommation de tabac. 

Tableau XLX  : Mise en garde des étudiants vis-à-vis du tabac selon la littérature 

 

L’étude 

Affirmations 

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 

ZAKI FMPM [27] 89,7% 85,7% - 93,7% 72,6% 57.6% - - 

BOOPATHIRAJA INDE 
[53] 

97,1% - - 75,6% - - - - 

OKOMBI et al CONGO 
[54] 

77,3% 79.3% - - - - - - 

NEHARIKA et al. NEPAL 
[19] 

- - - 84%  97% - - 

ERRAMI FMPA [17] 77% 81% 88,5% 75% 89.4% 73.7% 91.6% - 

BENCHEKROUN FMPF 
[18] 78,4 63% 70% 92,5% 46,2% 46,5% 84,3% - 

Notre étude : FMPM 
63,5% 61,5% 76,4% 76,5% 69% 38,7% 72,2% 70,2% 
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A1 : Il est de la responsabilité du médecin de lutter contre le tabagisme. 

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

A3 : Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque plus élevé de cancers pulmonaires.  

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

A5 : La plupart des gens ne cesseront pas de fumer même avec conseil de leur médecin. 

A6 : Le médecin doit dissuader tous les patients de fumer. 

A7 : Avoir des parents tabagiques augmente les risques de maladies respiratoires chez 

l’enfant. 

A8 : Le tabagisme passif expose à un risque plus élevé au maladies liées au tabagisme. 

5.2 Connaissances des étudiants sur les méfaits du tabac : 

Les résultats indiquent que la grande majorité des étudiants, qu'ils soient fumeurs ou non-

fumeurs, sont conscients des risques associés au cancer du poumon, aux cancers ORL, aux 

maladies coronariennes et à l'infarctus du myocarde, avec des pourcentages dépassant les 72%. 

Cependant, les connaissances sur d'autres types de cancer tels que les cancers digestifs ou de la 

vessie, ainsi que sur des problèmes de santé tels que l'impuissance sexuelle et les ulcères, sont 

moins répandues, avec des pourcentages allant de 49% à 77%. Il convient de noter que les 

différences entre les deux groupes (fumeurs et non-fumeurs) ne sont pas significatives 

statistiquement. 

La majorité des étudiants, y compris les fumeurs, reconnaissent les effets nocifs du tabac 

sur la santé. Cette observation est cohérente avec les études nationales menées auprès des 

étudiants en médecine. À Casablanca [11], les complications respiratoires liées au tabac étaient 

bien connues des étudiants, notamment le cancer des bronches (90,7%) et le cancer du larynx 

(86%). À Marrakech [27], parmi les maladies causées par le tabac, les pathologies pulmonaires et 

cardiovasculaires étaient les mieux connues des étudiants.  
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Par ailleurs, 74% des étudiants en médecine au Kirghizstan étaient convaincus de 

l'existence de preuves scientifiques indéniables concernant plusieurs maladies chroniques et 

cancers liés au tabac [23]. En Argentine, la majorité des étudiants en médecine considéraient que 

le tabagisme était préjudiciable à la santé [22]. L'enquête menée par Ndiaye à Dakar a révélé que 

83,2% des étudiants considéraient le tabac comme nocif pour la santé [29]. Dans une enquête 

réalisée en Tunisie, 98,6% des personnes interrogées estimaient que le tabac était nocif pour la 

santé, et 90% d'entre elles attribuaient au tabac l'apparition du cancer du poumon, des maladies 

respiratoires et cardiaques [46].  

Ces résultats confirment la prise de conscience généralisée de la nocivité du tabac pour la 

santé. Ils soulignent l'importance de sensibiliser et d'informer les individus sur les risques 

associés à la consommation de tabac. 

5.3 Avis des étudiants sur certaines mesures législatives anti-tabac : 

En analysant les résultats, on constate que l'accord des étudiants avec les mesures 

législatives antitabac varie selon les études et les mesures spécifiques. Dans notre étude (FMPM), 

les pourcentages d'accord sont relativement plus bas pour toutes les mesures par rapport à 

l'étude d'ERRAMI FMPA, où la majorité des étudiants sont en accord avec toutes les mesures 

législatives. Cependant, il est intéressant de noter que dans notre étude, les étudiants montrent 

un accord relativement élevé avec l'interdiction de la publicité pour le tabagisme (83,4%) et 

l'interdiction de fumer dans les lieux publics (81,4%). 

En comparaison, l'étude de ZAGHBA et al. FMPC et l'étude d'OKOMBI et al. CONGO 

présentent des pourcentages d'accord différents pour les différentes mesures législatives 

antitabac. L'étude de ZAGHBA et al. FPMC montre un accord plus élevé avec la majoration des 

prix des produits tabagiques (59,4%), tandis que l'étude d'EL OUARDANI menée à la FMP de Fès a 

révélé que les étudiants étaient tous d'accord pour l'application des mesures législatives visant à 

réduire le tabagisme [13]. Dans l’étude de BENCHEKROUN à la FMPF, on observe qu’entre 80% à 

90 % sont tout à fait d'accord pour toutes les affirmations [18]. Au Népal [19], les chercheurs ont 
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observé que les non-fumeurs étaient plus favorables à l'interdiction du tabac que les fumeurs. En 

Argentine, l'étude de SALGADO et al [22] a révélé que plus de 96% des répondants estimaient que 

l'exposition au tabagisme passif par des adultes consentants dans des lieux de loisirs pouvait 

être acceptable. Au Congo [54], 94% des étudiants étaient en faveur de l'interdiction de vente de 

tabac aux mineurs, 87,3% étaient favorables à une restriction de fumer dans les lieux publics 

fermés et 75,7% étaient en faveur de l'interdiction de la publicité sur les produits du tabac. 

Ces variations entre les études peuvent être attribuées à des facteurs tels que les 

différences culturelles, les politiques de santé publique en vigueur dans chaque pays, ainsi que 

les contextes socio-économiques et législatifs spécifiques. Il est important de noter que les 

mesures législatives antitabac peuvent jouer un rôle crucial dans la prévention et la réduction de 

la consommation de tabac, ainsi que dans la protection de la santé publique. 

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

Étude Année de publication Effectif M1 M2 M3 M4 

ZAGHBA et al. FMPC [11] 2013 712 - - - 59.4% 

OKOMBI et al. CONGO [54] 2019 300 - 75.7% 87.3% - 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 96.7% 100% 100% 88.5% 

BENCHEKROUN [18] 2021 370 86,2% 88,9% 94 % 89.1% 

Notre étude FMPM 2023 403 66,2% 83,4% 81,4 69,5% 

 

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

- M2 : interdiction de la publicité pour le tabagisme  

- M3 : interdiction de fumer dans les lieux publics  

- M4 : majoration des prix des produits tabagiques 
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Les résultats de cette étude ont mis en évidence une attitude favorable des étudiants en 

médecine, qu'ils soient fumeurs ou non, vis-à-vis de la lutte contre le tabagisme. Cependant, il 

est essentiel de souligner qu'un consensus général prévaut quant à l'approche nécessaire pour 

combattre cette épidémie, à savoir la mise en place d'une stratégie anti-tabac globale, cohérente, 

durable et suffisamment financée. 

La lutte contre le tabagisme doit être menée sur plusieurs fronts : prévenir l'initiation au 

tabac, encourager le sevrage tabagique, protéger les non-fumeurs contre l'exposition à la fumée 

secondaire et réglementer les produits du tabac. Il est essentiel de mettre en place des mesures 

préventives efficaces pour dissuader les individus de commencer à fumer, tout en offrant un 

soutien adéquat aux fumeurs désireux d'arrêter. De plus, la protection des non-fumeurs contre 

la fumée secondaire est une priorité, nécessitant des politiques strictes d'interdiction de fumer 

dans les lieux publics. Enfin, la réglementation des produits du tabac, y compris les 

avertissements sur les paquets de cigarettes et les restrictions sur la publicité, est essentielle 

pour réduire la prévalence du tabagisme. 

5.4 Connaissance des étudiants sur l’existence d’une loi antitabac au Maroc : 

Notre étude a révélé un taux de connaissance de la loi anti-tabac de 22,6%, ce qui est 

inférieur à la plupart des autres études présentées dans le tableau. Cela indique qu'il y a encore 

une certaine lacune dans la connaissance de la loi anti-tabac parmi nos étudiants. 

Cette constatation est cohérente avec d'autres études nationales et internationales. Par 

exemple, ZAGHBA et al. ont mené une étude avec un effectif de 712 personnes et ont constaté 

que seulement 28,4 % des étudiants en médecine étaient au courant de l'existence de la loi 

antitabac [11]. Une tendance similaire a été observée chez les étudiants de la FMP de Marrakech 

(35,8 %) en 2009, et chez les étudiants de la FMPF avec un pourcentage de 35,8% et 28,3% 

respectivement [27,18]. Par contre, l’étude de GARTIT à la FMPO à objectivé un taux 

particulièrement élevé d’étudiant connaissant l’existence de cette loi (78%) [14]. 



Tabagisme et autres habitudes toxiques chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech 
 

 

 

 

 Dans une étude réalisée par AMAZIAN et al. (2017) avec un effectif de 990 personnes, il a 

été constaté que 79,3 % des participants connaissaient la loi antitabac [55]. En revanche, NEINO 

et al. ont mené une étude au Niger avec un effectif de 601 personnes et ont trouvé que 

seulement 19,3 % des participants étaient conscients de l'existence de la loi antitabac [20]. Il est 

donc clair que la connaissance de la loi antitabac varie selon les études et les régions étudiées. 

Tableau XLXII : Connaissance de la loi antitabac selon la littérature 

Étude Année de publication Effectif Connaissance de la loi anti-tabac 

ZAGHBA et al. FMPC [11] 2013 712 28.4% 

ZAKI FMPM [27] 2009 399 35.8% 

GARTIT FMPO [14] 2013 407 78% 

AMAZIAN et al. FMPF [55] 2017 990 79.3% 

NEINO et al. NIGER [20] 2019 601 19.3% 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 30.9% 

BENCHEKROUN FMPF [18] 2021 370 28,3% 

Notre étude : FMPM 2023 403 22,6% 

 

Dans notre série, le taux de participation global était de 9,4%, ce qui reste très faible et 

décevant. Cependant, il est légèrement supérieur au taux de participation de l'étude de ZAKI à 

Marrakech, qui était de seulement 7,2% [27]. Cela suggère que la sensibilisation et l'engagement 

des étudiants en médecine envers les campagnes antitabac doivent être améliorés. En revanche, 

l'étude d'ERRAMI à la FMPA a montré un taux de participation plus élevé de 21,9% [17], ce qui est 

encourageant.  

Par ailleurs, une étude menée auprès du personnel médical à Dakar a révélé que 43,5% des 

fumeurs reconnaissaient l'importance des campagnes de sensibilisation antitabac [48]. Cela 

souligne l'impact positif de telles campagnes même parmi les fumeurs, en renforçant leur prise 
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de conscience des effets néfastes du tabac. Enfin, en Algérie, 58,8% des étudiants ont déjà 

participé à une campagne de lutte contre le tabagisme [32]. 

Ces résultats mettent en évidence la nécessité de renforcer les campagnes de 

sensibilisation antitabac et d'encourager une participation active de la part des étudiants en 

médecine et du personnel médical. Il est essentiel de continuer à promouvoir des actions de 

prévention et de lutte contre le tabagisme pour réduire la prévalence du tabac et ses 

conséquences néfastes sur la santé. 

Tableau XLXIII : Participation à une campagne antitabac selon la littérature : 

Étude Année de publication Effectif 
Participation à une compagne 

anti-tabac 

ZAKI FMPM [27] 2009 399 7.2% 

HADRI et al. 

ALGERIE [124] 

2018 511 58.8% 

NEINO et al. NIGER [20] 2019 601 19.3% 

ERRAMI FMPA [17] 2021 417 21.9% 

Notre étude : FMPM 2023 403 9,4% 
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RECOMMANDATIONS  
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En résumé, la lutte anti-tabac exige une approche globale et concertée, qui aborde les 

différentes facettes de cette problématique. Il est crucial de mettre en place des politiques 

efficaces et de veiller à ce qu'elles soient soutenues par des ressources adéquates pour lutter 

contre cette épidémie et préserver la santé publique. 

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

suggérons les recommandations suivantes : 

1. Sensibilisation et éducation : Organiser des campagnes de sensibilisation sur les dangers 

du tabac, ses effets sur la santé et les avantages de l'arrêt du tabac qui doit cibler en 

priorité les jeunes dont l’âge ne dépasse pas celui du début du tabagisme c’est-à-dire 

entre 12 et 14 ans. Fournir des informations précises et à jour sur les risques associés à 

la consommation de tabac, ainsi que sur les ressources disponibles pour aider les étu-

diants à arrêter de fumer. 

2. Environnement sans fumée : Mettre en place des politiques et des règlements pour créer 

des campus sans tabac, interdisant la consommation de tabac dans tous les espaces uni-

versitaires, y compris les bâtiments, les cours, les résidences universitaires et les espaces 

extérieurs. 

3. Programmes d'aide à l'arrêt du tabac : Offrir des programmes de soutien et d'aide à l'arrêt 

du tabac aux étudiants qui souhaitent arrêter de fumer. Ces programmes peuvent inclure 

des séances de counseling individuel ou de groupe, des ressources en ligne, des lignes 

d'assistance téléphonique et l'accès à des médicaments de sevrage tabagique. 

4. Promotion d'alternatives sans tabac : Encourager l'utilisation d'alternatives sans tabac, 

telles que les cigarettes électroniques, les produits de nicotine à libération lente ou les 

substituts de nicotine, comme moyen de réduire la dépendance à la cigarette tradition-

nelle. 

5. Création d'espaces de soutien : Établir des espaces de soutien pour les étudiants qui sou-

haitent arrêter de fumer ou réduire leur consommation de tabac. Ces espaces peuvent 
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être des groupes de soutien, des clubs anti-tabac ou des activités axées sur la santé et le 

bien-être. 

6. Collaboration avec des professionnels de la santé : Travailler en partenariat avec des pro-

fessionnels de la santé, tels que des médecins, des infirmières et des psychologues, pour 

offrir des services de dépistage, de conseil et de suivi aux étudiants qui souhaitent arrêter 

de fumer. 

7. Promotion d'un mode de vie sain : Mettre en avant l'importance d'un mode de vie sain en 

encourageant l'activité physique, une alimentation équilibrée et la gestion du stress. Ces 

éléments peuvent aider les étudiants à adopter des comportements positifs et à réduire 

leur recours au tabac comme mécanisme de gestion du stress. 

8. Collaboration avec des organisations anti-tabac : Travailler en collaboration avec des or-

ganisations anti-tabac locales, régionales ou nationales pour renforcer les initiatives de 

lutte contre le tabac et bénéficier de leur expertise et de leurs ressources. 

9. Politiques de prix dissuasives : Mettre en place des politiques de prix dissuasives pour les 

produits du tabac, telles que l'augmentation des taxes sur le tabac, afin de rendre les 

produits moins accessibles et moins attractifs pour les étudiants. 

10. Évaluation continue : Évaluer régulièrement l'efficacité des programmes et des initiatives 

de lutte contre le tabac dans les universités, en recueillant des données sur la consom-

mation de tabac des étudiants, l'utilisation des services d'aide à l'arrêt et l'impact des ini-

tiatives mises en place. 
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CONCLUSION  
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Les praticiens de la santé jouent un rôle essentiel dans la lutte contre le tabagisme en 

offrant des conseils et un soutien pour aider les individus à se libérer de cette dépendance. Alors 

que les étudiants en médecine se préparent à devenir les médecins de demain, leurs attitudes et 

leurs comportements envers le tabagisme ont fait l'objet de multiples études à travers le monde, 

dans le but de développer de nouvelles stratégies centrées principalement sur la formation. 

Notre étude s'inscrit dans cette perspective et se concentre spécifiquement sur les étudiants de 

la faculté de médecine de Marrakech. 

Nos résultats révèlent une prévalence du tabagisme de 11,41% parmi les étudiants en 

médecine de Marrakech. Cette prévalence est plus élevée chez les hommes (11,91%) que chez les 

femmes (3,47%). De plus, nous avons constaté une augmentation du taux de fumeurs à mesure 

que l'âge et les années d'études progressent, ce qui concorde avec les conclusions de 

nombreuses autres études tant nationales qu’internationales. 

Il est intéressant de noter que la grande majorité des étudiants ayant commencé à fumer 

l'ont fait pendant leur cursus universitaire en médecine. La curiosité d'explorer de nouvelles 

sensations est en haut du podium des principales motivations pour s'initier au tabagisme. De 

manière notable, près d'un tiers des fumeurs ont au moins un parent qui fume. En ce qui 

concerne le comportement des étudiants, une proportion significative (86,27%) déclare fumer 

davantage pendant les périodes d'examens, tandis que 74,5% augmentent leur consommation de 

tabac lors des gardes à l'hôpital. 

Néanmoins, il est préoccupant de constater que les connaissances des étudiants en 

médecine concernant les risques liés au tabagisme demeurent incomplètes. Outre les risques 

respiratoires et les cancers déjà connus, il est important de souligner les atteintes oculaires, les 

troubles de l'érection, les problèmes de fertilité, le risque accru de diabète, les liens avec la 

démence, la perte d'acuité auditive et les effets néfastes sur la mémoire et la concentration.  En 

fournissant ces informations dès le début de leur formation, les futurs médecins seront mieux 

équipés pour conseiller leurs patients sur les conséquences du tabagisme et les encourager à 
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arrêter. Ceci souligne la nécessité d'intégrer un enseignement précoce sur le tabagisme dès la 

première année de formation médicale, ainsi que des ateliers et des séminaires au cours des 

années suivantes. 

Pour lutter efficacement contre ce fléau mondial, il est indispensable d'établir une stratégie 

claire, efficace et durable qui aborde le problème du tabagisme dans tous les milieux, en 

particulier en ciblant les jeunes qui restent la population la plus vulnérable à l'intoxication 

tabagique. Il est également crucial de promouvoir des programmes de prévention, d'éducation et 

de formation pour nos futurs médecins, en les dotant des connaissances nécessaires sur les 

techniques de sevrage, tout en veillant à l'application rigoureuse de la législation anti-tabac, qui 

peut apporter un soutien considérable dans la lutte contre le tabagisme. 

De plus, il est primordial d'encourager la recherche et le développement de nouvelles 

méthodes et traitements de sevrage tabagique afin de mieux répondre aux besoins des fumeurs 

qui souhaitent arrêter. Les futurs médecins doivent être bien préparés pour aider leurs patients à 

surmonter leur dépendance et à adopter des modes de vie sains. 

En conclusion, la lutte contre le tabagisme requiert une approche holistique et globale qui 

implique les professionnels de la santé, y compris les étudiants en médecine. La prévalence du 

tabagisme parmi ces étudiants à Marrakech souligne la nécessité de renforcer l'éducation sur les 

risques du tabac dès les premières années d'études. En formant les futurs médecins à devenir 

des acteurs clés dans la lutte contre le tabagisme, en les dotant des connaissances et des 

compétences nécessaires, nous pourrons espérer un avenir où le tabac aura moins d'emprise sur 

la santé des individus et des communautés. 
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Le tabagisme demeure la principale cause de décès évitables dans les pays développés et 

représente le facteur de risque de cancer le plus répandu à l'échelle mondiale. Malheureusement, 

le Maroc n'est pas épargné par ce problème, et la préoccupation majeure en matière de santé 

publique réside dans la hausse du nombre de jeunes fumeurs. L'objectif de cette étude était 

d'évaluer la prévalence du tabagisme, les attitudes envers le tabagisme et les connaissances des 

étudiants de la faculté de médecine de Marrakech sur ce sujet. 

 

Cette étude descriptive transversale s'est déroulée à la faculté de médecine et de pharmacie 

de Marrakech entre le 1er décembre 2022 et le 1er avril 2023, en utilisant un questionnaire 

auto-administré. Les données ont été analysées à l'aide des logiciels SPSS version 23 et Excel 

2022. 

 La prévalence du tabagisme était de 11,41%, avec une prévalence plus élevée chez les 

garçons (11,91%) que chez les filles (3,47%) (p<0,001). De plus, on a observé une augmentation 

de la prévalence du tabagisme avec la progression dans les années d'étude, passant de 4,80% 

chez les étudiants de première année à 25,80% chez ceux de septième année (p=0,001). L'âge 

moyen du premier contact avec la cigarette était de 18,71 ans (+/- 2,53), avec des valeurs 

extrêmes allant de 14 à 24 ans (p=0,01). La majorité des étudiants ont commencé à fumer 

pendant leurs études en médecine (67,74%). Parmi les 51 fumeurs actuels (46 réguliers et 5 

occasionnels), 44 d'entre eux (86,27%) ont déclaré avoir tendance à augmenter leur 

consommation de cigarettes pendant les périodes d'examens, tandis que 38 (74,5%) ont affirmé 

augmenter leur consommation pendant les gardes à l'hôpital. Les principales motivations 

initiales du tabagisme étaient la curiosité d'explorer de nouvelles sensations (50%) et l'influence 

d'un ami ou d'un proche (41,94%). Parmi les étudiants, un tiers ont un père fumeur et 87,7% ont 

au moins un ami fumeur. La toux et la dyspnée étaient les symptômes les plus fréquents chez les 
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participants, avec des pourcentages respectifs de 54,84% et 53,23%. De plus, 69,6% des fumeurs 

ont déjà tenté d'arrêter de fumer au moins une fois. En ce qui concerne l'attitude des étudiants 

face au tabagisme, 63,5% des fumeurs et ex-fumeurs estiment qu'il incombe aux médecins de 

lutter contre le tabagisme, tandis que parmi les non-fumeurs, 66,9% partagent cette opinion. 

Seulement 25,8% des fumeurs sont conscients de l'existence de la loi marocaine anti-tabac 

(p=0,509), et seulement 11,3% ont déjà participé à une campagne de sensibilisation. Parmi les 

403 participants, 19,11% ont déclaré avoir utilisé d'autres substances que le tabac. Parmi les 

substances mentionnées, l'alcool est la plus couramment utilisée avec un pourcentage de 

16,38%, suivie de la chicha avec un pourcentage de 9,93%, et du cannabis avec un pourcentage 

de 12,41%. 

 La prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine de Marrakech reste 

relativement faible par rapport à d'autres facultés du pays et à l'échelle internationale. 

Cependant, il est essentiel d'accroître les connaissances des étudiants en médecine sur le 

tabagisme et de renforcer leur rôle dans la lutte contre le tabac en introduisant dès la première 

année une éducation précoce sur le tabagisme, ainsi que des ateliers et des séminaires tout au 

long de leur cursus. 
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Smoking continues to be the primary cause of avoidable deaths in developed countries and 

remains the most widespread risk factor for cancer globally. Regrettably, Morocco is not exempt 

from this issue, and the growing number of young smokers is a significant concern in public 

health. This study aimed to evaluate the prevalence of smoking, attitudes towards smoking, and 

the knowledge among students at the Faculty of Medicine in Marrakech concerning this matter. 

 

This descriptive cross-sectional study was conducted at the Faculty of Medicine and 

Pharmacy in Marrakech between December 1, 2022, and April 1, 2023, using a self-administered 

questionnaire. The data were analyzed using SPSS version 23 and Excel 2022 software. The 

prevalence of smoking was 11.41%, with a higher prevalence among boys (11.91%) than girls 

(3.47%) (p<0.001). Furthermore, an increase in smoking prevalence was observed with the 

progression in years of study, ranging from 4.80% among first-year students to 25.80% among 

seventh-year students (p=0.001). The mean age of first contact with cigarettes was 18.71 years 

(+/- 2.53), with extreme values ranging from 14 to 24 years (p=0.01). The majority of students 

started smoking during their medical studies (67.74%). Among the 51 current smokers (46 

regular and 5 occasional), 44 of them (86.27%) reported a tendency to increase their cigarette 

consumption during exam periods, while 38 (74.5%) stated an increase during hospital shifts. 

The main initial motivations for smoking were curiosity to explore new sensations (50%) and the 

influence of a friend or relative (41.94%). Among the students, one-third had a smoking father, 

and 87.7% had at least one smoking friend. Cough and dyspnea were the most frequent 

symptoms among the participants, with respective percentages of 54.84% and 53.23%. Moreover, 

69.6% of smokers had attempted to quit smoking at least once. Regarding students' attitudes 

towards smoking, 63.5% of smokers and former smokers believed that it is the responsibility of 

doctors to combat smoking, while among non-smokers, 66.9% shared this opinion. Only 25.8% 

of smokers were aware of the existence of the Moroccan anti-tobacco law (p=0.509), and only 

11.3% had participated in a awareness campaign. Among the 403 participants, 19.11% reported 
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using substances other than tobacco. Among the mentioned substances, alcohol was the most 

commonly used with a percentage of 16.38%, followed by shisha with a percentage of 9.93%, and 

cannabis with a percentage of 12.41%.  

The prevalence of smoking among medical students in Marrakech remains relatively low 

compared to other faculties in the country and internationally. However, it is essential to increase 

the knowledge of medical students about smoking and strengthen their role in tobacco control 

by introducing early education on smoking in the first year, as well as workshops and seminars 

throughout their curriculum. 
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ملخص

 

ع ويظل  العالمي علىالمستوى  تجنبها يمكن التي للوفيات الرئيسية الاسباب خانة في التدخين يدخل
المشكلة  هذه  من  المغرب يسُلم  لا ، للأسف .مستوىالعالم على للسرطان انتشارًا الأكثر الخطر  املاً 

إل الدراسة  هذه هدفت  .العامة  الصحة  مجال في  كبير قلق مصدر الشبابهو المدخنين  عدد وزيادة ، 
 .  مراكش في الطب  كلية  طلاب  بين تجاهه والمواقف المعلومات و  التدخين تقييمانتشار ى

  
 دجنبر 1 بين والصيدلةبمراكش الطب كلية في  الوصفية الدراسة هذه أجريت  الصدد هذا في

برام  باستخدام البيانات تحليل تم .عنهالطلاب أجاب استبيان ستخدامبا ، 2023 أبريل 1و  2022
  .Excel 2022 و  23  الإصدار SPSS ج

  
البنا بين  من  )٪11.91( الأولاد  بين أعلى انتشار وجود مع ، ٪11.41 التدخين  انتشار وكان

) ٪3.47( ت
)p>0.001.( الدراسة سنوات في مالتقد مع التدخين  فيانتشار زيادة لوحظ ، ذلك إلى وبالإضافة 
    السابعة السنة  طلاب  بين ٪25.80 و الأولى  السنة بينطلاب ٪4.80 بين  تراوحت  حيث ،
)p=0.001.( عامًا 18.71  هو  السجائر مع اتصال  أول  عند  العمر وكانمتوسط  /+) - 

 متطرفة  معقيم ،  )2.53
   

  الطبية ثناءدراستهمأ  التدخين الطلاب معظم وبدأ .(p=0.01( عامًا 24 و 14 بين تتراوح
)67.74٪.(   

   منهم 44 ذكر  ،  ) منتظمين غير 5 و منتظمين 46( الحاليين المدخنين  من  51  بين من
شخ  38  أفاد بينما ، فتراتالامتحانات  خلال السجائر استهلاك زيادة إلى يميلون أنهم )86.27٪(

  .وردياتالمستشفى خلال الاستهلاك  بزيادة )٪74.5(  صًا
   

 وتأثير )٪50(  إحساسجديد  لاستكشاف الفضول هي للتدخين الرئيسية  الأولية وافعالد  وكانت
 لديهم ٪87.7  وكان ، يدخن أب ثلثالطلاب لدى كان  ، الطلاب  بين ).٪41.94(  قريب  أو صديق
المشا  بين شيوعًا الأكثر الأعراض هما  التنفس وضيق  كانتالسعال .يدخن  الأقل على واحد صديق
م ٪69.6  حاول ، ذلك على وعلاوة  .التوالي  على ٪53.23 و ٪54.84  لغتب  بنسبمئوية  ،  ركين

   .الأقل على واحدة مرة  التدخين  عن الإقلاع المدخنين ن
   

مسؤول  من  أنه المدخنينوالسابقين من ٪63.5 اعتقد ،  التدخين تجاه الطلاب بمواقف يتعلق  فيما
بوجو  الوعي كانت  .الرأي هذا نينالمدخ منغير ٪66.9 شارك بينما ، التدخين مكافحة الأطباء ية
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يشار ولم  ، )p=0.509( المدخنين من ٪25.8  لدى  فقط المغربيمعروفًا التدخين  مكافحة قانون د
   .توعية حملة  في  منهم  ٪11.3 سوى ك

   
ب من .التبغ أخرىغير مواد  استخدموا بأنهم ٪19.11 أفاد ، 403 عددهم  البالغ المشاركين  بين

 بنسبة الشيشة  تليها ، ٪16.38بنسبة  استخدامًا الأكثر هو الكحول نكا ، المذكورة المواد ين
   .٪12.41  بنسبة والقنب ، 9.93٪

   
البلا في أخرى  مقارنةبكليات نسبيًا منخفضًا مراكش  في الطب طلاب  بين التدخين  انتشار يظل

  في مدوره وتعزيز التدخين  بشأن طلابالطب معرفة زيادة الضروري فمن ، ذلك ومع  .وعالميًا د
العم ورش  عن فضلا ، الأولى السنة في  التدخين عن  التعليمالمبكر إدراج  خلال من التبغ مكافحة

  .بهم  الخاص  الدراسي طوالالمنهج والندوات ل
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation : 

Enquête sur le tabagisme chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech : 

Anonyme et confidentiel 

I. Consentement : Je certifie être majeur(e) et désire participer à l'étude    Oui            Non 
 

II. Informations générales : Concerne les fumeurs, non-fumeurs et ex-fumeurs 
 

Question 1 : L’année d'étude : ………….  

Question 2 : Le genre :  

                      Féminin                    Masculin  

Question 3 : L’âge : ……………….  

Question 4 : Vous êtes :   

   Fumeur actif        Fumeur occasionnel        Non-fumeur        Ex-fumeur  

Question 5 : Y’a-t-il des fumeurs dans votre entourage ?    

              Père        Amis      Mère      Sœur     Frère       Aucun     Autre : 

Question 6 : Souffrez-vous d’une maladie ? Si oui, laquelle ? 

Question 7 : Pratiquez-vous du sport ?      Oui        Non      Occasionnellement 

III. Partie II : Cette partie concerne les fumeurs actuels (actifs et occasionnels) et les ex-
fumeurs.  
Question 8 : Âge du début du tabagisme : 

Question 9 : Quand avez-vous commencé à fumer ? 

Collège 

Lycée 

À la faculté de médecine 
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Question 10 : Si vous avez commencé à fumer à la faculté, c’était en quelle année 

d’études ? 

1ere            2eme            3eme              4eme             5eme              6eme             

7eme 

Autre : 

Question 11 : Pour quelles raisons avez-vous fumé votre première cigarette ? 

-Initiation par un ami ou un proche 

-Par curiosité d’expérimenter de nouvelles sensations 

-À cause du stress des examens 

-À cause du stress des stages 

-Pour gérer une déception ou un traumatisme émotionnel 

-Pour atteindre un plaisir 

-Autre : 

Question 12 : Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 

Question 13 : Combien d’argent dépensez-vous en moyenne par jour pour fumer ? 

Question 14 : Ressentez-vous des symptômes liés au tabac ? 

Toux 

Essoufflement à l’effort/ dyspnée 

Réduction de la libido 

Altération du goût, de l’odorat 

Douleurs thoraciques 

Expectorations 
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Infections respiratoires à répétition 

Palpitations 

Autre : 

Question 15 : Fumez-vous plus que d’habitude en période d’examens ? 

                                      Oui                                Non 

Question 16 : Fumez-vous plus que d’habitude au cours des gardes à l’hôpital ? 

                                      Oui                               Non 

Question 17 : Avez-vous essayé sérieusement d’arrêter de fumer ? 

                                      Oui                               Non 

Question 18 : Si oui, combien de fois ? 

1 fois 

2 fois 

3 fois 

Autre : 

Question 19 : Quel est le plus long temps au cours duquel vous êtes resté sans tabac 

? 

Question 20 : Si vous avez usé de moyens pour arrêter, lesquels ? 

Question 21 : Pourquoi avez-vous essayé d’arrêter de fumer ? 

-Économie d’argent 

-Par prévention des maladies liées au tabac 

-Pour ne pas gêner votre entourage 

-Survenue de symptôme ou de maladie liée au tabac 

-Vous avez cédé à la pression de votre entourage 
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-Donner un bon exemple à votre entourage 

-Autre : 

Question 22 : Vous n’avez pas essayé d’arrêter parce que : 

-J’estime qu’il n’y a pas de risques 

-Les risques ne valent pas la peine d’arrêter 

-C’est trop difficile d’arrêter 

-Je n’ai pas envie d’arrêter 

-Autre : 

Test de fagerström 

Interprétation : dépendance  

0-2 : très faible  

3-4 : faible 

5 : moyenne  

6-7 : forte 

8-10 : très forte 

-Le matin, combien de temps après vous être réveillé fumez-vous votre première 

cigarette 

Dans les 5 minutes (3) 

6 à 30 minutes (2) 

31 à 60 minutes (1) 

Plus de 60 minutes (0) 
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-Vous est-il difficile de vous abstenir de fumez dans les endroits où c’est interdit 

(cinéma, bibliothèque...) ? 

Oui (1) 

Non (0) 

-À quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ? 

La première de la journée (1) 

Une autre (0) 

-Combien de cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ? 

31 ou plus (3) 

21 à 30 (2) 

11 à 20 (1) 

10 ou moins (0) 

-Fumez-vous à des intervalles plus rapprochées le matin que durant le reste de la 

journée ? 

Oui (1) 

Non (0) 

-Fumez-vous lorsque vous êtes malades au point de ne pas pouvoir vous lever du lit 

pendant tout la journée ? 

Oui (1) 

Non (0) 
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IV. Partie III : Concerne uniquement les ex-fumeurs (arrêt depuis au moins 3 mois) 

Question 23 : Depuis combien de mois avez-vous arrêté de fumer ? 

Question 24 : Après combien de mois de tabagisme avez-vous arrêté ? 

Question 25 : Combien de cigarettes fumiez-vous par jour avant d’arrêter ? 

Question 26 : Avez-vous eu des symptômes liés au sevrage ? 

Céphalées 

 Vertige 

 Fatigue 

Insomnie 

 Toux 

 Irritabilité 

 Envies obsessionnelles de fumer 

Autre : 

Question 27 : Combien de tentatives avez-vous faites avant d'arrêter définitivement ? 

Question 28 : Avez-vous pris du poids après votre sevrage ? 

 Oui 

 Non 

 J’ai perdu du poids 

V. Partie IV : Autres habitudes toxiques : 
Question 29 : Avez-vous déjà utilisé d’autres substances ? 

-Alcool 

-Kif 

-Cannabis 
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-Chicha 

-Stupéfiants 

-Amphétamines 

-Autre : 

Question 30 : À quelle fréquence ? 

-Quotidiennement 

-Occasionnellement 

Question 31 : Avez-vous déjà consommé plusieurs substances simultanément ? 

-Oui 

-Non 

VI. Partie V : connaissances et attitude vis-à-vis du tabac : 
Question 32 : Êtes-vous conscients des risques du tabagisme sur la santé ?         

Oui      Non 

Question 33 : Si oui, lesquelles estimez-vous, sont liées au tabac ? 

                          Cancers orl (langue, Bouche, joue, larynx...) 

                          Cancers du poumon, plèvre, kc bronchique... 

                          Cancers digestifs (œsophage, estomac, colorectal...) 

                          Cancer de la vessie 

                          Maladies coronaires 

                          Infarctus du myocarde 

                          Ulcères 

                          Impuissance sexuelle 

                          Autre  
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Question 34 : Veuillez cocher les propositions avec lesquelles vous êtes d’accord : 

-Il est de la responsabilité du médecin de lutter contre le tabagisme 

-Le personnel de santé devrait donner un bon exemple en ne fumant pas 

-Le médecin doit dissuader tous les patients de fumer 

-La plupart des fumeurs peuvent arrêter s’ils en ont la volonté 

-La plupart des gens ne cesseront pas de fumer même avec conseil de leur 

médecin 

-Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque plus élevé de cancers 

pulmonaires 

-Avoir des parents tabagiques augmente les risques de maladies respiratoires  

-Le tabagisme passif expose à un risque plus élevé au maladies liées au tabac 

Question 35 : Parmi les propositions suivantes concernant les mesures législatives 

pour lutter contre le tabagisme, cochez celles avec lesquelles vous êtes d’accord : 

-Mise en garde contre les risques du tabac sur les paquets de cigarettes 

-Interdiction de fumer dans les espaces publiques 

-Interdire les publicités pour le tabac 

-Majoration des prix du tabac et produits tabagiques 

Question 36 : Existe-t-il une loi anti-tabac au Maroc ? 

Oui                 Non 

Question 37 : Avez-vous déjà participé à une compagne anti-tabac ? 

Oui                        Non 
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  العظَِيم بِا أقْسِم
 

 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في نالإنسا حياة أصُونَ  وأن

 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في وسْعِية باذل والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلنَاسِ  أحفظََ  وأن  .سِرَّ

 د،والبعي للقريب الطبية رعايتي ةالله، باذل رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن
 .والعدو والصديق والطالح، للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لِنفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  اتأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

بِّيَة مُتعاَونِينَ   .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّ

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني صْدَاقمِ  حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نَقِيَّة 

 شهيد أقول ما على والله
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