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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes ma-

lades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon

patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales d’une

facon contraire aux lois de Uhumanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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01 BOUSKRAOUI Mohammed  (Doyen) P.E.S Pédiatrie
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie
04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie
05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie
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10 SARF Ismail P.E.S Urologie
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13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S |Médecine interne
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15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie
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27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie
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31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie
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37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S |Anesthésie-réanimation
39 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S |Radiologie

41 TASSI Noura P.E.S |Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

43 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 FOURAIJI Karima P.E.S |Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S |Biochimie-chimie
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52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S |Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S |Chirurgie générale




61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies mé-
tabolique

63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S |Anésthésie-réanimation

64 SAMLANI Zouhour P.E.S |Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S |Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

68 CHAFIK Rachid P.E.S |Traumato-orthopédie

69 MADHAR Si Mohamed P.E.S |Traumato-orthopédie

70 EL HAOURY Hanane P.E.S |Traumato-orthopédie

71 ABKARI Imad P.E.S |Traumato-orthopédie

72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

75 HOCAR Ouafa P.E.S |Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ZYANI Mohammad P.E.S |Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S |Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S |Anésthésie réanimation




85 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

89 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S |Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies mé-
taboliques

95 DRAISS Ghizlane P.E.S |Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S |Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S |Anesthésie-réanimation

100 |ZIADI Amra P.E.S |Anesthésie-réanimation

101 | ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

102 | TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

103 |ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

104 | FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 |ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106 |ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie

107 |LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

108 |HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique




109 | BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique

110 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique

111 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique

112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie

113 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

114 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

115 | AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies méta-
boliques

117 | ATMANE El Mehdi P.E.S |Radiologie

118 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

119 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 | AL Soumaya P.E.S Radiologie

121 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

122 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

124 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

125 | MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

126 | KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

128 |EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

129 | LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

131 | BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 | FAKHRI Anass P.E.S Histologie—-embyologie cytogéné-

tique




133 |SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 | CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

135 | ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

136 | AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

137 | ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (méde-
cine préventive, santé publique et
hygiéne)

138 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 |HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogé-
nétique

140 |EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

141 | SERGHINI Issam P.E.S |Anesthésie-réanimation

142 |EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

143 | ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

144 | GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

145 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

146 | LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

149 | BELHADJ Ayoub Pr Ag |Anesthésie-réanimation

150 |BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag |Cardiologie

151 | ARABI Hafid Pr Ag |Médecine physique et réadapta-
tion fonctionnelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag |Chirurgie thoracique

153 | NADER Youssef Pr Ag |Traumatologie-orthopédie

154 | SEDDIKI Rachid Pr Ag |Anesthésie-réanimation

155 | ABDELFETTAH Youness Pr Ag |Rééducation et réhabilitation

fonctionnelle




156 |REBAHI Houssam Pr Ag |Anesthésie-réanimation

157 |BENNAOUI Fatiha Pr Ag |Pédiatrie

158 | ZOUIZRA Zahira Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

159 |SEBBANI Majda PrAg |Médecine Communautaire (Mé-

decine préventive, santé pu-
blique et hygiene

160 |ABDOU Abdessamad Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

161 |HAMMOUNE Nabil Pr Ag |Radiologie

162 |ESSADI Ismail Pr Ag |Oncologie médicale

163 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag |Ophtalmologie

164 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

165 | LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag |Psychiatrie

166 | RHARRASSI Issam Pr Ag |Anatomie-patologique

167 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag |Néphrologie

168 |JANAH Hicham Pr Ag |Pneumo-phtisiologie

169 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag |Chirurgie réparatrice et plastique

170 |ELBAZ Meriem Pr Ag |Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag |Ophtalmologie

172 | FENANE Hicham Pr Ag |Chirurgie thoracique

173 | GEBRATI Lhoucine Pr Hab |Chimie

174 | FDIL Naima Pr Hab |Chimie de coordination bio-
organique

175 |LOQMAN Souad Pr Hab |Microbiologie et toxicolgie envi-
ronnementale

176 |BAALLAL Hassan Pr Ag |Neurochirurgie

177 | BELFQUIH Hatim Pr Ag |Neurochirurgie




178 | MILOUDI Mouhcine Pr Ag |Microbiologie-virologie

179 | AKKA Rachid Pr Ag |Gastro-entérologie

180 |BABA Hicham Pr Ag |Chirurgie générale

181 MAOUJOUD Omar Pr Ag |Néphrologie

182 |SIRBOU Rachid Pr Ag |Médecine d’urgence et de catas-
trophe

183 |EL FILALI Oualid Pr Ag |Chirurgie Vasculaire périphérique

184 |EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

185 | HAJJI Fouad Pr Ag |Urologie

186 |OUMERZOUK Jawad Pr Ag |Neurologie

187 |JALLAL Hamid Pr Ag |Cardiologie

188 |ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag |Cardiologie

189 |RAISSI Abderrahim Pr Ag |Hématologie clinique

190 |BELLASRI Salah Pr Ag |Radiologie

191 | DAMI Abdallah Pr Ag |Médecine Légale

192 | AZIZ Zakaria Pr Ag |Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

193 |ELOUARDI Youssef Pr Ag |Anesthésie-réanimation

194 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag |Hématologie clinique

195 |EL FAKIRI Karima Pr Ag |Pédiatrie

196 |NASSIH Houda Pr Ag |Pédiatrie

197 | LAHMINI Widad Pr Ag |Pédiatrie

198 |BENANTAR Lamia Pr Ag |Neurochirurgie

199 |EL FADLI Mohammed Pr Ag |Oncologie méOdicale

200 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag |Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag |Néphrologie




202 |SAYAGH Sanae Pr Ag |Hématologie

203 |BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag |Radiologie

204 | CHAHBI Zakaria Pr Ass |Maladies infectieuses

205 |ACHKOUN Abdessalam Pr Ass |Anatomie

206 | DARFAOUI Mouna Pr Ass |Radiothérapie

207 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ass | Pédiatrie

208 |ELJAMILI Mohammed Pr Ass |Cardiologie

209 |HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

210 |EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass | Parasitologie mycologie

211 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

212 | BENZALIM Meriam Pr Ass |Radiologie

213 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass |Biochimie

214 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass | Microbiologie-virologie

215 |HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

216 | EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

217 |MEFTAH Azzelarab Pr Ass |Endocrinologie et maladies métabo-
liques

218 |DOUIREK Fouzia Pr Ass |Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass |Néphrologie

220 |AMINE Abdellah Pr Ass |Cardiologie

221 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass |Cardiologie

222 |WARDA Karima Pr Ass | Microbiologie

223 | EL AMIRI My Ahmed Pr Ass | Chimie de Coordination bio-
organnique

224 |ROUKHSI Redouane Pr Ass |Radiologie

225 | EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie




226 | ARROB Adil Pr Ass |Chirurgie réparatrice et plastique

227 | SALLAHI Hicham Pr Ass |Traumatologie-orthopédie

228 |SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

229 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass |Chirurgie générale

230 | BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

231 EL JADI Hamza Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

232 | SLIOUI Badr Pr Ass |Radiologie

233 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

234 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass |Hématologie

235 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

236 | MOUGUI Ahmed Pr Ass |Rhumatologie

237 |SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass |Anesthésie-réanimation

238 | AABBASSI Bouchra Pr Ass |Pédopsychiatrie

239 |SBAI Asma Pr Ass |Informatique

240 |HAZIME Raja Pr Ass |Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass |Biochimie

242 | RHEZALI Manal Pr Ass |Anesthésie-réanimation

243 | ZOUITA Btissam Pr Ass |Radiologie

244 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie

245 | AZIZI Mounia Pr Ass |Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie

247 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

248 | YANISSE Siham Pr Ass |Pharmacie galénique

249 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass |Radiologie




250 |KHALLIKANE Said Pr Ass |Anesthésie-réanimation

251 | BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI QOualid Pr Ass | Chimie thérapeutique

253 | IDALENE Malika Pr Ass |Maladies infectieuses

254 | LACHHAB Zineb Pr Ass |Pharmacognosie

255 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie

256 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

257 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass |Pédiatrie

258 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation

259 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique

260 | FIKRI Oussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass |Toxicologie

262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass |Radiologie

263 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass |Traumato-orthopédie

264 | RAFI Sana Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

265 |JEBRANE Ilham Pr Ass |Pharmacologie

266 |LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

267 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail

268 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass |Ophtalmologie

269 |RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

270 |EL MOUHAFID Faisal Pr Ass |Chirurgie générale

271 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass |Radiologie

272 | AIT M'BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

273 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie




274 | FOURA Salma Pr Ass |Chirurgie pédiatrique
275 | LASRI Najat Pr Ass |Hématologie clinique
276 |BOUKTIB Youssef Pr Ass |Radiologie

277 |MOUROUTH Hanane Pr Ass |Anesthésie-réanimation
278 |BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

279 | MRHAR Soumia Pr Ass |Pédiatrie

280 |QUIDDI Wafa Pr Ass |Hématologie

281 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
282 |FETOUI Imane Pr Ass |Pédiatrie

283 |FATH EL KHIR Yassine Pr Ass |Traumato-orthopédie
284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
285 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass |Maladies infectieuses
286 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass |Cardiologie

287 | DIANI Abdelwahed Pr Ass |Radiologie

288 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

289 | ZTATI Mohamed Pr Ass |Cardiologie

290 |HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

291 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
292 | BENNIS Lamiae Pr Ass |Anesthésie-réanimation
293 |BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

294 |HABBAB Adil Pr Ass |Chirurgie générale

295 | CHATAR Achraf Pr Ass |Urologie

296 |OUMGHAR Nezha Pr Ass |Biophysique

297 |HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique




298 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

299 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

300 |BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
301 |ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

302 |TAMOUR Hicham Pr Ass |Anatomie

303 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
304 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

305 |BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

306 |LOUKHNATI Mehdi Pr Ass |Hématologie clinique
307 |ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie

308 |MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass |Chirurgie générale

309 |EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass |Pédiatrie

310 |BARKICHE Samir Pr Ass |Radiothérapie

311 | ABI EL AALA Khalid Pr Ass |Pédiatrie

312 | AFANI Leila Pr Ass |Oncologie médicale

313 |EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
314 | LAGRINE Mariam Pr Ass |Pédiatrie

315 |OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
316 |AMOCH Abdelaziz Pr Ass |Urologie

317 |ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

318 |EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
319 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
320 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

321 |SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie




322 | DAFIR Kenza Pr Ass |Génétique

323 |CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass | Neurologie

324 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-
boliques

325 | BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

326 |TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

327 |EL GHOUL Naoufal Pr Ass |Traumato-orthopédie

328 |BAHI Mohammed Pr Ass |Anesthésie-réanimation

329 |RAITEB Mohammed Pr Ass |Maladies infectieuses

330 |DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique

331 ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

332 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie

333 |JENDOUZI Omar Pr Ass |Urologie

334 | MANSOURI Maria Pr Ass |Génétique

335 | ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation

336 |BOUKOUB Naila Pr Ass |Anesthésie-réanimation

337 |OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

338 |EL FARGANI Rania Pr Ass |Maladies infectieuses

339 | lJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

340 |AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie

341 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass |Pédiatrie

342 | MERBOUH Manal Pr Ass |Anesthésie-réanimation

343 |BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass |Anatomie

344 |I|JDDA Sara Pr Ass |Endocrinologie et maladies méta-

boliques




DEDICACES




« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ;
elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les per-
sonnes qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser

vers le haut pour atteindre mon objectif. C est avec amour, respect et
gratitude que
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A ma maman chérie,

Depuis toujours tu étais activement engagée dans tous nos petits et
grands événements de la vie. Tu as pris soin de moi, de Moad et de notre
petite famille. Je n'ai jamais été perdue car je t'avais toujours comme ve-
pére. Je sais que tu m'aimes plus que tout au monde. £t moi de méme. Tu

m'as poussée d donner le meilleur de moi-méme, tu m'as toujours soute-
nue, aimée et chérie. Tu as fait beaucoup plus que ['un ne pourrait imagi-
ner, que je me demande si tu n'es pas une super-héroine. Si jaimais étre
quelqu'un d'autre dans la vie, ce serait toi. J'aspire d devenir aussi forte
et généreuse que toi.
Je te dédie tous mes succes, du plus petit au plus grand.

A mon papa,

Tu m'as accompagnée avec ma petite coupe garcon et mon cartable rouge
sur le chemin de [‘école, maintenant tu m'accompagnes pour ce diplome
tant attendu. Nos discussions, nos rires et tous nos voyages me réchauf-

fent le coeur. J'ai appris a tes cotés des lecons inestimables, j'ai toujours été

attachée a chaque mot de chaque histoire que tu me racontes. Je suis fiere

de toi, de ton parcours et de ton histoire.

Je suis fiére de [a personne magnifique que tu es, de ton dévouement pour

les choses qui te tiennent d cceur et de la vie sereine que tu as pu bdtir
pour ta famille.

A mon cher frére Moad,

Au meilleur partenaire de jeu, au meilleur colocataire et au meilleur ami
dont je puisse réver. Mevci de me soutenir, de prendre soin de moi, de tou-
jours étre serviable, gentil et dvéle. Je suis émerveillée par le jeune homme

intelligent et charmant que tu es devenu, et par la relation fusionnelle

que nous avons pu bdtiv. Puissions-nous toujours étre réunis et la [un
pour LCautre. Je t'aime plus que les mots ne puissent Lexprimer, mais je te
dédie ce modeste travail comme petite preuve de cet amour. May you al-
ways shine brighter and be blessed. I ook forward to all the adventures
we can share but no matter where life takes us, I know that we will al-

ways have each other. I love you to the moon and never back.



A ma petite sceur Hajar,

Nous avons passé tant d’années ensembles, nous avons pleins de souvenirs
et d’histoires communes. Mevci pour ta gentillesse, tes attentions et ton
amour. A toutes ses périodes d’examens qu’on commencait par des tra-
vaux chez les voisins et qu'on finissait par une glace. A notre trauma-

tisme des fuites d’eau. Aux séries qu'on a regardées ensemble. Aux belles
sorties que nous avons faites. Aux anniversaires et fétes que nous avons
célébrées ensemble. A ces kilométres de route vers le service qu’on égayait
par de la musique. A nos interminables discussions qui commencaient
quand on voulait dormir.

Merci d’avoir été d mes cotés durant ces 7 années de vie commune,
pleines de bons souvenirs, de rire et de joie. Ton soutien et ton affection les
ont rendues merveilleuses.

Jattends avec impatience ton tour, je sais que tu vas assurer inshallah et
que tu seras un médecin hors norme.

Je t'aime.

A la famille Wari,

Parmi laquelle je me sens aimée, chaleureusement accueillie et appréciée.
Je remevrcie dieu de cette bénédiction de vous avoir d mes cotés, et je vous
remercie pour vos veeux de santé et de succés les plus sinceves.

A ma chére grand-mérve Mi Hbiba, douce et gentille femme pleine de bon-
té qui ne m'oublie jamais de ses priéves, jai pour toi beaucoup d affection
et de respect.

A mon grand-pére ElAouni Wari, grand homme de culture, les moments
passés d tes cotés sont des mémoires heureuses que je chéris. Merci pour ta
sagesse, ta patience et ton amour inconditionnel.

A la mémoire de mon oncle, Hbibi Redouane, qui nous a quitté beaucoup
trop tot et que je n'ai pas eu Chonneur de rencontrer. Jaurais aimé con-
naitre cet homme dont tout le monde loue la générosité et la gentillesse.
Puisses tu reposer en paix.

A mes tantes Sabah et Nadia, mes oncles Hbibi Abdelmajid et Khalil. A
Tata Amina, Rajae et mon oncle Mustapha. Votre influence positive et
vos encouragements m'ont permis de perséveérer. Vous étes une source
d'inspiration et de force. Je vous dédie cette thése en signe de ma profonde
reconnaissance.

A mes cousins Mohamed, Jad, Omar et Yahya et d ma chéres cousines
Asmad, Zineb, Fatima ezzahra, Hind et Laya. J'ai avec chacun d’entre
vous des souvenirs magnifiques. Votre amour et votre soutien m'ont aidé
d traverser les moments difficiles et d célébrer les succés. Vous étes des
sources d'inspiration et de joie dans ma vie. Avec tout mon cceur, je vous
dédie cette theése.



A la famille Zahir,

A la mémoire de mes grands-parents, Bouchaib, Aicha, Hanna et Hbibti.
Bien que vous ne soyez plus parmi nous, votre esprit vit toujours dans les
récits de vos bien-aimés. Je vous dédie cette thése comme preuve de mon
amour.

A mes tantes Fatima, Rachida et Khadija, mes oncles Abdellatif, Said et

Mohamed. A mon oncle Abdelfettah, ma tante Naima et Fatiha. Merci

pour votre amouyr, vos conseils et votre soutien. Cette thése vous est de-
diée, avec toute mon affection.

A mes cousins Ayman, Salim, Waleed, Hamza, Zakaria et Oussama, mes
cousines Mayssam, Nada, Sara, Imane, Douae, Hiba, Zineb et Marwa. Je
vous souhaite plein de succés dans vos vies personnelles et profession-
nelles.

Aux membres honoraires de cette famille, mon oncle Zouhair, ma tante

Zakia et leurs enfants Amine et Réda. Vous avez toujours été plus que des
amis de ma famille, vous m’avez soutenue, toujours présents dans mes
joies et succés. Je vous témoigne de mon respect et affection les plus pro-
fonds. Je vous souhaite santé et bonheur, et je vous dédie ce modeste tra-
vail en tant que votre fille.

Aux professeurs qui m’'ont marquée durant mon parcours,

A la mémoire de mon cher professeur de physique, Said Goraani. Votre

acharnement et votre gentillesse resteront gravés d jamais dans ma me-
moire. Je me rappelle nostalgiquement de vos séances, de vos conseils et de
votre soutien. Jaurais beaucoup aimé que vous soyez présent parmi nous

durant cette joyeuse occasion, puissiez-vous reposer en paix.

A mon cher professeur de philosophie, Mohammed Najib Doual. J'ai tou-
jours apprécié les discussions philosophiques, et d vos cotés jai pris un réel
plaisir d partager mes véflexions. Vous étes un professeur passionné, qui a

su nous inculquer les méthodes de la lecture critique, et qui a ouvert nos

esprits d de nouveaux horizons. Je vous remercie de ne pas avoir été un
professeur qui venait nous faire apprendre les citations des philosophes,
mais qui nous encourageait d pousser la discussion plus loin que les (i-
mites du cours. Merci pour vos recommandations (ittéraires, vos conseils,
et vos constants veeux. Je n'ai jamais été inspiré par un professeur, au-
tant que je [étais avec vous. Je vous dédie ce travail comme signe de ma
reconnaissance.



A Marouane Jakani,

Ca aurait été difficile d’étre ici si dieu ne nous avait pas mis sur le chemin
Cun de Cautre. Il fait si bien les choses qu'une rencontre tout d fait au ha-
sard a donné naissance d la meilleure combinaison de gros flemmards de-
sirant malgré tout étre de bons médecins. Je te remercie d avoir eu la pa-
tience de travailler avec Chypersomnolente que je suis, de m’'avoir poussée

d réviser méme quand je n'avais pas envie et de m’avoir motivée d tra-
vailler par ton dévouement et ton sérieux. Je n'ai aucun doute que tu se-

ras le meilleur cardiologue, aux petits soins avec tes patients, et d jour
avec toutes les nouveautés. Tu mévrites beaucoup de succes et de bonheur,

je te les souhaite du plus profond de mon ceeur.

A ma chére amie Meryame Abou-elqassim et sa fille Yara,
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A Aya Zeroual, ma binéme d’études et de coeur,

A la plus gentille et la plus forte des femmes que je connaisse. Notre ami-
tié a débuté spontanément a la maniére de toutes les grandes rencontres
de la vie, elle nous a accompagnées durant plein d’aventures et nous a
permises de grandir et s’épanouir ensemble.

Mevrci davoir toujours pris soin de moi. Tes attentions m’ont toujours tres
touchée, tu as inlassablement su me mettre d Laise en toute situation et
pris en considération mes désirs et mon introversion. Se sentir aimée et
appréciée de la sorte est un sentiment qui m’'a comblée de bonheur. Merci
de m’avoir défendue quand je ne savais que faire, d’avoir été ma voix
quand je ne savais que dire et de m’avoir aidée quand je ne pouvais rien
faire. Merci de tes conseils et de ta présence joyeuse, tu es la touche de
Peps qui rend ma vie flamboyante, le rose qui [égaie et [énergie qui
Canime. Les opposés s'attivent en effet, et font le meilleur mélange de cou-
leurs et de forces, qui rendent le monde beaucoup plus intéressant.
Jespére que ton chemin sera rempli de bonheur, de quiétude et de paix.
Jattends avec impatience ce que la vie a en véserve pour nous, et ce que
dieu a écrit pour cette magnifique histoire. Celle de deux amies qui ont
choisies de devenir des sceurs. Je t'aime d (infini !



A Samia Boumaaz,

Je me rappelle du jour ou nous nous étions rencontrées au hall de la facul-
te, deux jeunes filles venant de Safi avec une amie en commun, Fatima
Ezzahra Hajji. Commenca ensuite une trés belle amitié qui dure depuis 8
ans. A celle qui m’a apprise a aimer la ville qui m’a fait grandir, ma ville
de cceur et mon petit refuge. A celle qui a illuminé de treés belles journées
dans mon parcours. A celle avec laquelle j'ai apprécié voyager et décou-
vrir plusieurs villes. A celle que jaimerais voir et avec laquelle jaimerais
échanger beaucoup plus. Puissions-nous toujours étre réunies. Je te sou-
haite beaucoup de joies et de succés dans Lavenir et je te témoigne toute
mon affection la plus sincére.

A mes meilleures amies du lycée, Samia Liari et Chaimad Belgouzi,
A la douce et gentille Chaimad, le chemin du [ycée n'aurait pas pu étre
aussi joyeux sans toi, merci d’avoir partagé avec moi tant de rire, de sé-
ries et de chansons. Mevci de m’avoir soutenue et d'avoir été le rayon de
soleil qui illuminait toutes mes journées. Il y a des connections qui se res-
sentent, je [ai fait le premier jour ou je t'ai vu arriver et jai immédiate-
ment su que nous allions devenir de meilleures amies. A d’autres aven-
tures ensemble !

A Cattentionnée et aimante Samia, ce sentiment de veprendre ld ou nous
nous étions arrétées, sans prendre en compte le temps qui s’est écoulé ou
les milliers de kilométres qui nous séparent, m’éblouit a chaque fois. Notre
lien, forgé durant quelques années, a su traverser les tempétes du temps.
Merci d’avoir été ld pour moi quand j'étais perdue, de m’avoir écoutée et
comprise et de m’avoir fait les meilleurs cdlins thérapeutiques au monde.
Jespére que Lon pourra vivre des jours joyeux ensemble, comme au bon
vieux temps.

Toutes les deux, étes ce qui rend les années passées au collége et [ycée
inoubliables.

A mes mentors Fatima Abid, Abdessalam Riad et leur petite fille Rizeq,
Je nai jamais cru d cette histoire de lumiére au bout du tunnel, jusqu’a ce
que vous m’'eussiez jetée dans le tunnel pour me forcer d’en sortir. Je ne
saurais par ou commencer pour vous remercier. Vous remercier d avoir
été la lueur au milieu de [immense noirceur ou je baignais ? Ou de
m’avoir offert la chance de vespirer un air frais guérisseur au sein de
Cassociation Karam ? Ou d’avoir été des amis qui m’ont soutenu, cru en
moi et poussé d donner ce dont je ne pensais pas étre capable ?

Mes années en médecine auraient été sans goit si je ne vous avais pas
rencontrés. J'ai pour vous un énorme respect et beaucoup d’affection. Je
vous souhaite tout le bonheur du monde, a vous et d votre belle famille.
Puisse Rizeq live ceci quand elle sera grande, et puisse-t-elle étre fiére de
ses parents incroyables.



A ces amis que Lon cétoie depuis longtemps mais dont [a vie choisit de

nous rapprocher aux bons moments,

Zainab Zliga, Ikram Tahiri, Kaoutar Zakzi, et Achraf Zaridi. J'ai avec
chacun d’entre vous une histoire spéciale, des points en communs, des dis-
cussions et des souvenirs d cherir. Je vous remercie d étre dans ma vie, de

me soutenir chacun d sa maniére et de me témoigner plein d’affection.
Votre présence m’encourage d toujours donner le meilleur de moi-méme et
étre a la hauteur de votre amitiée. Je suis heureuse de vous connaitre et de

vous compter parmi les amis les plus proches d mon ceeur.

Une mention spéciale d Samia Zaabar et d Wael Touhrache, dont le sou-
tien inconditionnel me laisse sans voix. Je ne saurais vous exprimeyr toute
ma gratitude ni toute mon affection. Votre génévosité depuis la premiére
année était sans faille, votre bienveillance sans (imites et votre gentillesse
sans fin. Je suis fiére de notre amitié qui m’est trés chére. Je vous souhaite

joie, bonheur et santé.

A mes colléegues que j'ai rencontrés durant ce parcours et qui font partie
désormais de ma famille,
Fouad Kassbi, Azzedine Charouani, Oussama Boulahcen, Hafsa Taleb El-
houda, Badr eddine Darmal, Alia Tafali, Papa Kéba Touré, Zineb Wahbi,
Chaimaa Wazzi, Oumaima Tamaa, Ikram Taji, Yazali Mohamed Amine,
Taha Zariouh, M’ hammed Taoubane, Esma Taleb et Moses Wilson.

A des collegues qui m'ont inspirée et auprés desquels j'ai énormément ap-
pris : Nadir Inajjarne, Ayoub Aboubaigi et Saad Mazouni,

Le temps que jai passé au sein du bureau des étudiants de la FMPM m'a
apprise des lecons inestimables, dont la majorité était d vos cotés. Jai
beaucoup de respect pour vous, pour votre dévouement pour la cause es-
tudiantine et pour tout ce qui vous tient d cceur. Veuillez accepter cette
dédicace comme témoin de ma considération la plus profonde.

Aux enfants de Cassociation Karam,

A Khalid, Anas, Mehdi, Mohamed, Aya, Sara, Hiba et tous les enfants
que jai eu Chonneur de rencontrer. Mevci de m’avoir fait grandir, de
m'avoir montré un amour pur et sincére et d avoir été des enfants inspi-
rants et matures. Je prie pour votre succés et votre bonheur, vous méritez
tout ce qu'il y a de beau dans cette vie, et je n'ai aucun doute que vous y
arriverez avec votre persévérance. Jespére que vous avez autant de
belles mémoires avec moi, que jen ai avec vous, et jespére avoir été aussi
inspirante que vous [avez été pour moi. Vous étiez plus que des éléves
pour moi, vous étiez mes premiers enfants.



A mes petits bouts de choux, Mimi et Enzo,
Vous étes des petits compagnons adorables qui ont illuminé ma vie et
m’ont donnée beaucoup de joie et de bonheur. Vous voir grandir d mes

cotés durant toutes ces années était un constant rappel de la beauté des

créatures de Dieu. Je vois en vous sa finesse et sa perfection. Mevci d Mi-

mi de m’'avoir apprise qu'on pouvait aimer inconditionnellement sans re-

cevoir rien en retour, Lamour venant de ma part bien sir... Mevci d Enzo

de toujours me rappeler que la vie est mouvement et énergie. A beaucoup
plus dannées avec vous !
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE MADAME
PROFESSEUR MANOUDI FATIHA
PROFESSEUR DE L ENSEIGNEMENT SUPERIEUR FT CHETF
DE SERVICE DE PSYCHIATRIE AU CHU MOHAMMED VI
DE MARRAKECH

Je suis trés sensible d [honneur que vous m'avez faite en accep-
tant de présider le jury de cette modeste thése.

Jai toujours admiré vos qualités humaines et professionnelles,
ainsi que vos compétences et votre disponibilité chaque fois que
vous étes sollicitée.

Je ne vous remevrcierai jamais assez pour votre dévouement et
pour vos efforts. Vous étes une source d’ inspiration pour tous
vos étudiants.

Veuillez croive, cher Maitre, d Lexpression de ma sincére re-
connaissance et mon grand respect.

A NOTRE MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE MON-
SIFUR PROFESSEUR LAFFINTI MAHMOUD AMINE
PROFESSEUR AGREGE ET CHEF DE SERVICE DE PSV-
CHIATRIE A LHOPITAL MILITAIRE AVICENNE DE
MARRAKECH

Je vous suis profondément reconnaissante pour la chance et le

privilege davoir travaillée sous votre encadrement, ainsi que

pour le temps et ['énergie que vous avez consacrés d m'accom-
pagner dans cette aventure académique.

Yous m'avez réservé le meilleur accueil avec sympathie, sou-
rive et bienveillance malgré vos obligations professionnelles.
Votre disponibilité et votre soutien ont été des éléments deter-
minants pour la réalisation de ce travail.

Veuillez recevoir, mon cher Maitre, Lexpression de mon res-
pect et de ma considération les plus distingués.



A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE MONSIEUR BEN-
JELLOUN HARZIMI AMINE
PROFESSEUR DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET CHEF
DE SERVICE DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE A L’HOPITAL
MILITAIRE AVICENNE

Jai toujours admiré la simplicité, [étendu de votre savoir et de
vos hauts talents pédagogiques. Votre humanisme, votre géné-
rosité et votre sagesse m’ont énormément marquée.
Votre dévouement et votre passion pour [enseignement ont été
une source d'inspiration pour moi et une motivation pour tou-
jours donner le meilleur de moi-méme.

Je vous prie d’accepter le témoignage de ma reconnaissance et
Cassurance de mes sentiments rvespectueux.

A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE MONSIEUR JANAH
HICHAM
PROFESSEUR AGREGE DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE A
L’HOPITAL MILITATRE AVICENNE

Je vous remercie d’avoir accepté sans hésitation de faire partie
de ce jury.

Merci pour votre sympathie, votre bienveillance et pour la
grande attention que vous portez a Lenseignement de vos étu-
diants.

Je suis impressionné par vos qualités humaines et profession-
nelles, qui me font aimer d’avantage ce métier noble.
Permettez-moi, cher Maitre, de vous exprimer mon profond
respect et ma sincére gratitude.
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La consommation du tabac a atteint des proportions importantes, la qualifiant d’épidémie
globale. En 2020, 22.3% de la population mondiale était consommatrice de tabac ; 36.7% des
hommes et 7.8% des femmes (1). Et si la prévalence du tabagisme est en baisse, le nombre de
fumeur lui est toujours en hausse a cause de I'expansion de la population mondiale. En effet
approximativement 1 milliard de personnes dans le monde sont actuellement des fumeurs,
dont 92 millions dans la région Est de la méditerranée, dont le Maroc fait partie. Cette région
du monde verra le nombre de ses fumeurs augmenter pour atteindre 103 millions en 2030

selon les prévisions de I'OMS (2).

Malgré les efforts continus des pays du monde et des organisations internationales pour
contenir la propagation de ce probleme majeur de santé publique, I'industrie du tabac est
toujours en plein essor. Elle manufacture chaque année 5.5 trillions de cigarettes, soit 1000
cigarettes par habitant (3). Causant ainsi la mort de plus de 8 millions de personnes chaque

année, dont une estimation de 1.3 millions de non-fumeurs exposés au tabagisme passif (4).

Au Maroc les conséquences sanitaires sont aussi importantes. Le tabac était responsable
en 2019 de 74 000 cas prévalents de cardiopathie ischémique, 4 227 nouveaux cas du cancer
du poumon, 4 000 cas prévalents d’AVC ischémiques et 20 300 cas prévalents de BPCO sé-
véres. Au cours de la méme année, la mortalité attribuée au tabac était de 12 800 déces pré-

maturés. Le colt économique annuel du tabac au Maroc s’éléve a 5,2 Milliards de Dirhams (5)

L’'une des particularités de ce fléau est qu’il débute a un jeune age. La majorité des fu-
meurs commencent a fumer avant d’atteindre I’dge adulte, et 1/4 d’entre eux expérimentent
leur premiére cigarette avant I’age de 10ans (3). Dans la tranche d’age 18-29 ans en 2017 au

Maroc, 12.6% étaient déja fumeurs (6).

Et méme si cette population ne remarque pas les effets néfastes du tabac vu son jeune
age, l'une des plus importantes conséquences est déja installée : 'addiction. D’autre part,
plus jeune le fumeur commence a fumer, plus grand est le risque de contracter une patholo-

gie causée par le tabagisme, tels les cancers ou les pathologies cardiaques (3). Et les statis-
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tigues sont accablantes : 50% des jeunes qui continuent a fumer mourront a cause du taba-

gisme (3).

Alors que les efforts de prévention et de lutte contre le tabagisme ont souvent ciblé les
populations adultes, il est devenu de plus en plus évident que le tabagisme parmi les jeunes
adultes, en particulier les étudiants universitaires, mérite une attention particuliere en raison
de ses implications uniques. Ces derniers sont une population particuliére dont le tabagisme
serait influencé par plusieurs facteurs allant du stress académique a I'influence des pairs, en
passant par la facilité d’acces aux produits du tabac. Les années a l'université constituant
aussi une période de transition vers une plus grande indépendance, loin de I'influence de la
famille et vers une exposition a de nouvelles influences sociales et un désir de prendre sa

place dans la vie et de s’affirmer en tant que nouvel adulte.

C’est dans cette perspective que s’inscrit ce travail dont I'objectif est de déterminer la
prévalence du tabagisme chez les étudiants de la faculté des sciences économiques, juri-
diques et sociales de Marrakech, explorer les différents déterminants du tabagisme dans cette

population et évaluer les connaissances qu’elle posséde au sujet du tabagisme.
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|. La population cible :

Notre étude a concerné un échantillon de 615 étudiants inscrits au cycle de licence,
master ou doctorat a la faculté des sciences juridiques, économiques et sociales de
I'université Cadi Ayyad de Marrakech, durant ’année universitaire 2023/2024.

Pour calculer la taille de I’échantillon, il fallait tenir compte de la prévalence de la con-
sommation tabagique au Maroc (13.4%) et de la précision souhaitée (5%). La taille est obtenue
par la formule suivante :

N =P (1-P) (Zx /D)2
N : taille de I’échantillon.
P : prévalence de la consommation tabagique selon la littérature.
Zx : degré de confiance.
D : écart d’imprécision.
Ainsi la taille de I’échantillon minimale était estimée a 178 participants.
Afin de maximiser la puissance statistique de I’étude, nous avons mené notre enquéte

aupres de 615 étudiants, soit 3.5 fois la taille minimale de I’échantillon

Il.Le déroulement et la durée de I’étude :

L’enquéte a été menée de novembre 2023 a Avril 2024. Le questionnaire a été distribué
aux étudiants lors des pauses, au niveau de toutes les facilités de la faculté des sciences juri-
diques, économiques et sociales et de son annexe. Des posters contenant les détails de
I’étude ainsi qu’'un code QR menant a la forme numérique (google Forms) du questionnaire
ont aussi été mis en place dans des emplacements tres fréquentés par les étudiants. En addi-

tion, des brochures de méme contenu ont été distribuées.

lll. Aspect éthique de I’enquéte :

Avant de mener I’enquéte, une autorisation auprés du doyen de la FSJES a été obtenue

au préalable, apres information sur le déroulement et I'objectif de I’étude.
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Informations données au méme titre a tous les étudiants participants a I’enquéte, avec
accent sur le respect de I'anonymat de toutes leurs données ainsi que le libre choix de refuser

de participer.

IV. Critéeres d’inclusion et d’exclusion :

Nous avons inclus dans I’étude tous les étudiants inscrits a la FSJES durant I’année uni-
versitaire 2023-2024.
Nous avons exclu les étudiants lauréats de la FSJES et les formulaires non correctement
remplis.
Pour I’étude de la prévalence du tabagisme, nous avons considéré comme :
»  Fumeur régulier : sujet qui ; au moment de I’étude ; fume au moins 1 cigarette par jour
et qui avait fumé plus de 100 cigarettes dans sa vie.
» Fumeur occasionnel : sujet qui ; au moment de I’étude ; ne fume pas tous les jours et
qui avait fumé plus de 100 cigarettes dans sa vie.
« Ex-fumeur : sujet qui avait fumé plus de 100 cigarettes dans de sa vie, et qui a cessé
de fumer pendant plus de 3 mois au moment de l'enquéte.
« Petit fumeur : sujet qui ; au moment de I’étude : fume moins de 10 cigarettes par jour
« Moyen fumeur : sujet qui ; au moment de I’étude : fume entre 10 et 19 cigarettes par
jour

« Gros fumeur : sujet qui ; au moment de I’étude : fume plus de 20 cigarettes par jour

V.Recueil de données :

Les données sont recueillies par un auto-questionnaire de quatre pages, contenant 57
guestions. Le questionnaire est élaboré en s’inspirant de celui de 'OMS, rédigé en francais et
traduit en arabe.

Une enquéte est réalisée sur un échantillon de 20 étudiants afin de tester le question-
naire élaboré. Les données rassemblées dans le questionnaire portent sur les éléments sui-

vants :
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La premiére partie du questionnaire recueille des informations générales : I’dge, le sexe,
le niveau d’étude et la filiere, le statut matrimonial, le mode d’habitat, les antécédents per-
sonnels et familiaux ainsi que la pratique de loisir.

La deuxiéme partit précise le statut tabagique de I’étudiant.

Le questionnaire s'adresse ensuite plus particulierement aux fumeurs, et s’enquiert du
degré d’intoxication tabagique (dge de début, ancienneté, nombre et genre de cigarettes et le
type d’aspiration), des autres habitudes toxiques, des dépenses journaliéres, des raisons de
leur consommation, du tabagisme a la faculté, de I’entourage fumeur, des symptomes liés a la
cigarette, des tentatives de sevrage tabagique pour au final évaluer le niveau de dépendance
et de motivation d’arrét du tabac.

La troisiéme partie concerne les ex-fumeurs et vise a préciser la durée d’intoxication et
celle du sevrage, le nombre de cigarettes par jour consommées au passé, les motivations
ayant conduit a I'arrét, le nombre de tentatives et les moyens d’aide au sevrage et I’évaluation
personnelle de I’étudiant quant a sa santé post sevrage.

La fin du questionnaire s’adresse de nouveau a tous les étudiants sur le degré d'accord
ou de désaccord vis-a-vis de quelques affirmations concernant le tabagisme, les connais-
sances a propos des méfaits du tabac ainsi que des bienfaits du sevrage, mais aussi leurs opi-

nions concernant la lutte anti-tabac.

VI. Analyse de données :

L’analyse des données a été faite au service d’épidémiologie, au centre hospitalier uni-
versitaire Mohamed VI de Marrakech. La saisie et I’analyse des données ont été réalisées grace
au logiciel SPSS version 21. L’étude statistique a utilisé les tests de Chi2, le test exact de Fis-
her et le test T de student pour la comparaison des pourcentages concernant les variables
qualitatives. La significativité statistique est fixée a p<0,05 (La différence de deux pourcen-

tages était statistiquement significative (DSS) quand le risque d’erreur était inférieur a 5 %).
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|. Description de la population étudiée :

A la fin de notre étude, nous avons recueilli 615 questionnaires exploitables. L'analyse
de la répartition démographique et académique des participants permettra de contextualiser
nos résultats concernant la prévalence du tabagisme et d'identifier d'éventuelles associations

avec ces variables.

1.L’année d’étude :

Les étudiants de la 3éme année sont les plus représentés dans notre échantillon (32,8
% ; n=202), suivis dans I'ordre par ceux de la 1¢re et 2¢me agnnée (30,1 % ; n=185 et 15,3 % ;

n=94).

W lére année

B 2éme année
3éme année
4éme année

B 5éme année

B cycle doctorat

Figure 1: Répartition des participants selon le niveau d’étude
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Figure 2 : Nombre de participants par année d’étude

2.Le genre :

L’échantillon est essentiellement féminin, avec un pourcentage de 57,1 %, avec un sexe

ratio (H/F) de 0,7.

B Femme

B Homme

Figure 3 : Répartition des participants selon le genre
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La répartition en fonction de leur année d’étude est représentée dans le graphique sui-

vant :

140
120

100

80
60
A
B Femme
2
5 3
O - ||

lere année 2éme année 3eme année 4éme année 5eme année cycle
doctorat

o

o

Figure 4 : Répartition des participants selon le genre par année d’étude
3.Ll’age :
L’intervalle d’age le plus représenté dans notre étude est la tranche d’age [19-25 ans]
avec un taux de 83,9 % suivi de I'intervalle [18 ans ou moins] avec un taux de 8,3 %

2,1% - 0,5%

a7% _"'5"‘__‘_’,__..__...------"'____..__8,3%

m 18 ans ou moins
m19a25ans
m26a30ans
31a35ans
E36a40ans

B Plus que 40 ans

Figure 5 : Répartition des participants selon I’dge
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4, La filiere d’étude :

47,3 % (n=291) des étudiants sont inscrits en licence fondamentale en sciences écono-

miques et gestion, 20,8 % (n=128) en licence fondamentale en droit arabe et 9,3 % (n=57) en

licence fondamentale en droit francais.

Tableau | : Répartition des participants selon la filiére d’étude

Pourcentage de parti- | Nombre de

Filiere d’étude cipants participants
Licence fondamentale en droit arabe 20,8% 128
Licence fondamentale en droit francais 9,3% 57
Licence fondamentale en sciences économiques et
Gestion 47,3% 291
Licence professionnelle en Logistique de Distribution et
Supply Chain Management 0,7% 4
Licence professionnelle en Management Commercial et
Relation Client en Mode Hybride 1% 6
Licence professionnelle en Management Public et Dé-
veloppement Territorial 0,2% 1
Master : Droit de ’'Homme et libertés publiques 0,8% 5
Master : Droit des Affaires et des Entreprises 0,2% 1
Master : Economie appliquée en environnement et
changement climatique 0,8% 5
Master : Finance et banque 0,7% 4
Master : Géopolitique et Relations Internationales 0,2% 1
Master : Management et Stratégie des Organisations 6,3% 39
Master : Stratégie et Management des Ressources Hu-
maines 0,3% 2
Master : 4zl 4 sl il all 2,8% 17
Master : 4l aY) dlaadl s 4ladl bl 1,3% 8
Master : 4ie¥) s dsliall o lal) 0,7% 4
Master : s la¥) ale 5 (g Iy (o sill 0,8% 5
Master : Ghisilly s leall o il 0,8% 5
Master ; Jued o5 1,3% 8
Master :du il cilelaall adatiy Al ladl ) il 2,9% 18
Master spécialisé : Entrepreneuriat, innovation et créa-
tion des start up 1% 6
Total général 100% 615
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Il. Etude de prévalence du tabagisme

1. Prévalence globale du tabagisme :

Sur les 615 étudiants enquétés, 5.4% (n=33) étaient fumeurs au moment de I’enquéte
dont 3.1% (n=19) sont des fumeurs quotidiens, les 2.3% (n=14) restant sont des fumeurs oc-

casionnels. Les non-fumeurs représentent 91.9% (n=565) et les ex-fumeurs 2,7% (n=17).

n=17 n=14 n=19
2,76% 2;28%3’09%

B Ex-fumeur
Fumeur occasionnel
Fumeur quotidien

Non fumeur

n=565
91,87%

Figure 6 : Prévalence globale du tabagisme (h=615)

2. Prévalence du tabagisme selon I’age :

On constate que la prévalence de tabagisme augmente avec I’age. 7,7% de tabagiques
dans la tranche d’age des [19-25 ans], qui passe a 24,1% dans celle des [26-30 ans]. En com-
parant les personnes qui ont un age <25 ans a ceux >25ans, on note que les premiers ont un

taux de tabagisme de 7.2% contre 18.8% chez les seconds. (DSS, p<0.05)
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Tableau Il : les tranches d’age chez les fumeurs, les ex-fumeurs et les non-fumeurs

. - Total
Ex-fumeur Fumeur occasionnel | Fumeur quotidien Non-fumeur ..
général
18 ans ou 0 0 . 50 51
moins 0% 0% 5,26% 8,85%
19 a25ans | 82,35% 14 92,86% 13 68,42% 13 84,25% 476 516
26 a30ans | 5,88% 1 7,14% 1 26,32% 3,89% 22 29
31a35ans | 5,88% 1 0% 0% 2,12% 12 13
36 a40ans | 5,88% 1 0% 0% 0,35% 2 3
Plus que 40
0 0 0 3 3
ans 0% 0% 0% 0,53%
Total géné-
: 17 14 19 565 615
ral
16
14
14 13 13
12
10 M 18 ans ou moins
19a 25 ans
8 26a30ans
6 5 31a35ans
2 36a40ans
2 1 1 1 1
0 (|
Ex-fumeur Fumeur occasionnel Fumeur quotidien

3. Prévalence du tabagisme selon le genre :

Figure 7: Prévalence du tabagisme selon I’dge (n=83)

La prévalence du tabagisme est de 17.8% (47/264 cas) chez les hommes contre 0,9%

(3/351) chez les femmes. Les hommes de notre population ont donc plus de chances d’étre

des fumeurs que les femmes (DSS, p<0.01).
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Tableau Il : Prévalence du tabagisme selon le genre

Fumeur occa- Fumeur Total Valeur
Ex-fumeur sionnel quotidien | Non-fumeur général p
Femme 0,33% 2 0,16% 1 0% 0 |56,59%|348|57,07%| 351
Homme 2,44% 15 2,11% 13 [3,09%| 19 |35,28%|217|42,93%|264 | <0.01
Total général 2,76% 17 2,28% 14 (3,09%| 19 |91,87%|565 615

4, Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude :

Le taux le plus élevé de prévalence du tabagisme est noté chez les étudiants du cycle

doctoral avec 1/8 cas (12,5%), suivi de ceux de la 3¢me année avec 25/202 cas (12,3 %) ; le

taux le plus bas est noté chez ceux de la 1¢% année avec 4/185 cas (2.1%).

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

Fumeur Fumeur . .
Ex-fumeur . o Non-fumeur Total général
occasionnel quotidien
1ére année | 0,33% 2 0,16% 1 0,16% 1 29,43% | 181 |30,08%| 185
2¢ -
eme an 4 2 3 85 94
née 0,65% 0,33% 0,49% 13,82% 15,28%
3em? an- 8 7 10 177 202
née 1,30% 1,14% 1,63% 28,78% 32,85%
4eéme an-
i 2 2 4 70 78
née 0,33% 0,33% 0,65% 11,38% 12,68%
5eéme an-
i 1 1 1 45 48
née 0,16% 0,16% 0,16% 7,32% 7,80%
Cycle doc-
ycle doc 0 ] 0 7 8
torat 0,00% 0,16% 0,00% 1,14% 1,30%
Total
ota 17 14 19 565 615
général
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5. Prévalence du tabagisme selon le type d’habitat

Chez les étudiants habitants en cité universitaire, on enregistre la plus haute prévalence

du tabagisme avec 5/37 cas (13,5%), suivis de ceux habitants en villa avec 3/31 cas (9,7%),

puis de ceux en appartement avec 23/233 cas (9.8%).

Tableau V : Prévalence du tabagisme selon le type d’habitat

Fumeur occa- | Fumeur quoti-
Ex-fumeur ) ) b Non-fumeur | Total général
sionnel dien
Appartement 1,46% 9 1,14% 7 1,14% 7 34,15%| 210 [37,89%| 233
Chambre de lo-
) 0 0 0 2 2
cation 0,00% 0,00% 0,00% 0,33% 0,33%
Cité universitaire [ 0,33% 2 0,16% 1 0,33% 2 5,20% 32 6,02% 37
Maison tradition-
5 4 10 293 312
nelle 0,81% 0,65% 1,63% 47,64% 50,73%
Villa 0,16% 1 0,33% 2 0,00% 0 4,55% 28 5,04% 31
Total général 17 14 19 565 615

6. Prévalence du tabagisme selon le mode d’habitat

On remarque le plus haut taux de prévalence du tabagisme chez les étudiants habitants

en collocation avec 14/131 (10,7%), suivis de ceux habitants seuls avec 5/58 cas (8,6%), puis

ceux habitants avec leurs familles avec 31/426 cas (7,2%). En comparant la prévalence du ta-

bagisme chez les étudiants habitants seuls et ceux habitants soit en collocation ou en famille,

on ne trouve pas de différence statistiquement significative. (p>0.05)

Tableau VI : Prévalence du tabagisme selon le mode d’habitat

Fumeur occa- | Fumeur quoti-
Ex-fumeur ) ) b Non-fumeur Total général
sionnel dien
Avec des
) 5 4 5 117 131
colocataires | 0,81% 0,65% 0,81% 19,02% 21,30%
Avec la fa-
. 9 9 13 395 426
mille 1,46% 1,46% 2,11% 64,23% 69,27%
Seul(e) 0,49% 3 0,16% 1 0,16% 1 8,62% 53 9,43% 58
Total
L. 17 14 19 565 615
général

1
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7. Prévalence du tabagisme selon la situation familiale

On remarque qu’il n’y a aucun étudiant fumeur marié ou veuf dans notre population. Par

contre le taux de prévalence du tabagisme chez les étudiants célibataires est de 8,3% avec

49/591. Un étudiant marié a déclaré étant ex-fumeur (4,5%).

Tableau VIl : Prévalence du tabagisme selon la situation familiale

Fume - | Fume ti-
Ex-fumeur u .ur occa u u.r e Non-fumeur Total général
sionnel dien
Célibataire | 2,60% 16 2,28% 14 3,09% 19 88,13%| 542 |96,10%| 591
Marié(e) |0,16% 1 0,00% 0 0,00% 3,41% 3,58% 22
Veuf(ve) |0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,33% 0,33% 2
Total
ota 17 14 19 565 615
général

8. Prévalence du tabagisme selon la pratique de loisir

Les étudiants ayant déclaré avoir un loisir ont un taux de prévalence du tabagisme de 8%

(35/439 cas), légerement plus bas que celui des étudiants n’ayant aucun loisir qui est de 8,5%

(15/176 cas), sans différence statistiquement significative (p>0.05)

Tableau VIII : Prévalence du tabagisme selon la pratique de loisir

Fumeur occa- | Fumeur quoti- . . Valeur
Ex-fumeur ) . Non-fumeur | Total général
sionnel dien P
N'ayant pas
. 5 3 7 161 176
de loisirs |0,81% 0,49% 1,14% 26,18% 28,62%
A
yant un 12 1 12 404 439 | 0.467
loisir 1,95% 1,79% 1,95% 65,69% 71,38%
Total
., 17 14 19 565 615
général
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9. Prévalence du tabagisme selon les antécédents personnels psychiatriques

Le taux de prévalence du tabagisme est plus élevé chez les étudiants présentant une pa-

thologie psychiatrique (23.3%, soit 20/86 cas) avec un taux de tabagiques de 25%, 20,7% et

11,1% chez respectivement les étudiants souffrant de dépression, trouble anxieux et de

trouble bipolaire. Les tabagiques représentent 5,7% des étudiants n’ayant aucun antécédent

psychiatrique (soit 30/529 cas). Les étudiants ayant un antécédent personnel psychiatrique

ont donc plus de chances d’étre des fumeurs que ceux n’ayant aucun (p<0.05).

Tableau IX : Prévalence du tabagisme selon les antécédents personnels psychiatriques

Fumeur occa- | Fumeur quoti-
Ex-fumeur ) ) b Non-fumeur Total général
sionnel dien
Aucune 2,11% 13 1,30% 8 1,46% 9 81,14%| 499 |86,02%| 529
Dépression |[0,33% 2 0,81% 5 1,14% 6,83% 42 9,11% 56
Troubl -
rouble an 2 0 4 23 29
xieux 0,33% 0,00% 0,65% 3,74% 4,72%
Attaques de 0 0 0 . .
panique 0,00% 0,00% 0,00% 0,16% 0,16%
Schizophrénie | 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,16% 1 0,16% 1
Trouble bipo-
. 0 1 0 8 9
laire 0,00% 0,16% 0,00% 1,30% 1,46%
TOC 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,16% 1 0,16% 1
Total général 17 14 19 565

10. Prévalence du tabagisme selon les antécédents personnels organiques

Le taux de prévalence du tabagisme parmi les étudiants ayant déclaré n’avoir aucun an-

técédent organique est de 8,5% (49/577 cas). Seul un étudiant ex-fumeur a déclaré avoir

d’antécédents (2,6%).
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Tableau X : Prévalence du tabagisme selon les antécédents personnels organiques

Fumeur occa-

Fumeur quoti-

Non-fumeur

Ex-fumeur _ _ Total général
sionnel dien
Aucun antécédent |5 goo| 16 |2.28%| 14 |3.00%| 19 85,85%| 528 |93,82%| 577
Présence d’un an- 37 38
1 - - - - 6,02% 6,18%
técédent 0,16% ? °
Asthme _ - - - - _ 0,33% 2 0,33% 2
Cardiomyopathie | _ - - - - - 0,16% 1 0,16% 1
Cécité - _ _ _ _ 0,33% 2 0,33% 2
Diabéte 0.16% 1 - - - _ 0,16% 1 0,33% 2
Epilepsie _ - - - - _ 0,16% 1 0,16% 1
Acné _ - - - _ _ 0,16% 1 0,16% 1
Anémie - _ _ _ _ 1,79% 11 1,79% 11
Myopie _ _ _ _ _ 0,16% | 1 0,16% | 1

Pathologie der-

9 - - - - - 0,16% | ! 0,16% | !
matologique -

Pathologie ORL _ - - - - _ 0,16% 1 0,16% 1
Sciatalgie - - - - - 0,16% 1 0,16% 1
Scoliose - - - - _ 0,16% 1 0,16% 1

Synd d
_oyndrome ce - - - - - 0,98% | © |o0,98%| ©
I'intestin irritable -
Synd d
yndrome de - - - - - 0,16% | ! 0,16% | !
Marshall -
Thyroide _ - - - _ _ 0,16% 1 0,16% 1
0,16% 1 0,16% 1

Trouble digestif
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11.Prévalence du tabagisme selon les antécédents familiaux psychiatriques

Les étudiants avec un membre de famille atteint d’un trouble bipolaire ont un taux de
prévalence du tabagisme de 16,7% (1/6 cas), suivis de ceux dont I'un des membres de la fa-
mille a une dépression avec 11,1% (7/63 cas). Les étudiants tabagiques constituent 7,8% des
étudiants n’ayant aucun membre de la famille atteint d’'une maladie psychiatrique (41/528
cas). Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre la prévalence du tabagisme

des étudiants ayant un antécédent familial psychiatrique et ceux n’ayant aucun (p>0.05).

600
500
400
300
200
100
0 Troubl
Aucun Dépression Trouble anxieux  Schizophrénie rouvle
bipolaire
Non fumeur 487 56 24 4 5
Fumeur quotidien 16 2 1 0 0
Fumeur occasionnel 10 4 0 0 1
Ex-fumeur 15 1 0 1 0
Ex-fumeur Fumeur occasionnel Fumeur quotidien Non fumeur

Figure 8 : Prévalence du tabagisme selon les antécédents familiaux psychiatriques
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lll. L’étude des fumeurs :

1. Répartition des fumeurs selon I’'age :

La majorité des fumeurs sont agés entre [19-25 ans], respectivement 68,4% pour les

fumeurs quotidiens et 93% pour les fumeurs occasionnels.

Fumeur quotidien

M 18 ans ou moins
m19a25ans
m26a30ans

Figure 9 : Répartition des fumeurs quotidiens selon I’age

Fumeur occasionnel

m19a25ans

m26a30ans

Figure 10 : Répartition des fumeurs occasionnels selon I’age
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2. Répartition des fumeurs selon le genre :

On note une prédominance masculine avec un taux de 97% des fumeurs, respectivement

100% et 92,9% des fumeurs quotidiens et occasionnels.

20
18
16
14

12
10 B Fumeur occasionnel

B Fumeur quotidien

[+.2]

=)

=

o]

0
0 .

Femme Homme

Figure 11 : Répartition des fumeurs selon le genre

3. Répartition des fumeurs selon le niveau d’étude :

Les étudiants de 3¢me année représentent respectivement 52,6% et 50% des fumeurs
guotidiens et occasionnels, suivis des étudiants de 4¢me année avec respectivement 21,1% et

14,3%.
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Figure 12 : Répartition des fumeurs selon le niveau d’étude

4. Répartition des fumeurs selon le degré d’intoxication tabagique :

4.1. Age de la premieére cigarette :
La majorité des fumeurs (45,4%) ont commencé entre I’age de [15-18] ans, le taux est

de 47,4% et 42,9% pour respectivement les fumeurs quotidiens et les fumeurs occasionnels

9
6
5 5
B Fumeur occasionnel
3 B Fumeur quotidien
2 2
: II
, B

Moinsde 14 152 18ans 19222 ans 23a26ans
ans

=
[ I ¥ N B Y = s T T = B e

[y

Figure 13 : Répartition des fumeurs selon I’age de la premiére cigarette
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4.2. Ancienneté du tabagisme
21,05% des fumeurs quotidiens fument depuis 7 ans et 15,8% d’entre eux depuis 5ans.

Quant aux fumeurs occasionnels, 35,7 % d’entre eux fument depuis moins d’un an et 21,4 %

depuis 2ans.

4
3
2 2 B Fumeur quotidien
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HINERRRRI

1 2 3 4 5 7 8 9 11 13 14 18 20 Moins
d'un
an

Figure 14 : Répartition des fumeurs selon I’ancienneté du tabagisme

4.3. Type de cigarette :
84,2% des fumeurs quotidiens et 57,1% des fumeurs occasionnels fument des cigarettes

filtrées. Les cigarettes électroniques sont utilisées par 26,3% des fumeurs quotidiens et 35,7%

de ceux occasionnels.
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Figure 15 : Répartition des fumeurs selon le type de cigarettes

4.4. Nombre de cigarettes fumées par jour :

La majorité des fumeurs de notre population sont des petits fumeurs (moins de 10 ciga-
rettes par jour) avec un taux de 68,4% des fumeurs quotidiens et 64,3% de ceux occasionnels.
15,8% de ’ensemble des fumeurs sont de gros fumeurs (plus de 20 cigarettes par jour) et

sont en totalité des fumeurs quotidiens.
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Figure 16 : Répartition des fumeurs selon le nombre de cigarettes fumées par jour

4.5. Type d’aspiration :

Le type d’aspiration le plus fréquent dans notre enquéte est I’aspiration profonde avec

95,7% et 64,3% respectivement des fumeurs quotidiens et occasionnels.

20
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Figure 17 : Répartition des fumeurs selon le type d’aspiration
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5. Répartition des fumeurs selon d’autres habitudes toxiques :

Sur la totalité des fumeurs interrogés, 15,1% consomment uniquement le tabac. L’alcool,
le haschich et la chicha sont les produits consommeés par la majorité avec un taux respective-
ment de 60,6%, 57,6% et 54,5%. Les fumeurs quotidiens boivent plus d’alcool que ceux occa-
sionnels, 84,2% contre 28,6% (DSS, p<0.05). lls fument plus de Haschich, 78,9% contre 28,6%

(DSS, p<0.05). Et fument aussi plus de chicha, 68,4% contre 35,7% (DSNS, p>0.05).

25
20 19
20 18
16
15
10
7
6
5 5 5
5 4 4 4 4
1 1 1
0
Alcool Chicha Hashich Pipe Cigare Aucun
Fumeur occasionnel Fumeur quotidien Total général

Figure 18 : Répartition des fumeurs selon leurs habitudes toxiques

6. Répartition des fumeurs selon le colt journalier des cigarettes :

La majorité des fumeurs occasionnels (85,7%) dépensent moins de 30dhs par jour pour
I’achat de cigarettes. 52,6% des fumeurs quotidiens dépensent entre 30 et 50dhs par jour et

42,1% d’entre eux dépensent moins de 30dhs.
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Figure 19 : Répartition des fumeurs selon le colt journalier des cigarettes :

7. Répartition des fumeurs selon les motivations apparentes de début du

tabagisme :

La cigarette est un moyen de gestion de stress pour 66,7% des fumeurs interrogés. 33,3%
déclarent avoir commencé a fumer durant la période des examens. La pression des études est

citée par 27,3% des étudiants fumeurs.

Tableau XI : Répartition des fumeurs selon les motivations apparentes de début du tabagisme

Fumeur occasionnel | Fumeur quotidien Total
Influence d'un membre de la fa-
mille 1 2
Influence des médias 2 4
Moyen de gestion de stress 10 12 22
Futur inconnu 1 0 1
La période des examens 5 6 11
Pression des études 1 8 9
Pression du cercle d'amis 3 4 7
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8. Tabagisme a la faculté :

8.1 Fumez-vous a la faculté ?

51,5% des étudiants ont déclaré fumer au sein de la faculté. 70,6% d’entre eux sont des

fumeurs quotidiens.
14
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B Fumeur occasionnel
I 5 B Fumeur quotidien
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Figure 20 : Fumez-vous au sein de la faculté ?

8.2 Ressentez-vous une géne a le faire ?
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50% des fumeurs ayant répondu a cette question ressentent une géne a fumer dans

I’enceinte de la faculté.
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Figure 21 : Ressentez-vous une géne a le faire ?
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9. Présence d’un entourage fumeur :

9.1 Dans la famille

Au moins un membre de la famille de 36,8% des fumeurs quotidiens et 64,3% des fu-
meurs occasionnels est aussi fumeur.
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Figure 22 : Répartition des fumeurs selon la présence d’'un membre de la famille fumeur

9.2 Dans le cercle d’amis

48,5% des fumeurs déclarent avoir plus que 5 amis fumeurs, le méme taux déclarent

avoir entre 1 et 5 amis fumeurs. Seulement 3% des fumeurs n’ont aucun ami fumeur.
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Figure 23 : Répartition des fumeurs selon la présence d’amis fumeurs
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10. Répartition selon les symptomes ressentis :

Le symptome ressenti le plus fréquent (42,4%) chez notre population est I’essoufflement
a I'effort, suivi par les palpitations et les douleurs gastriques a 30,3% chacun. Seulement 3%

de nos fumeurs se plaignent de toux permanente.

Essoufflement a I'effort 10

Diminution de I'odorat F 5
paipitations | S

Toux permanente .

1

o
Mo
i
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Figure 24 : Répartition des fumeurs selon les symptomes ressentis

11.Tentatives de sevrage tabagique :

11.1 Nombre de tentatives

21,2% des fumeurs ont tenté un sevrage tabagique plus que 6 fois sans succes. 18,2%
d’entre eux I'ont tenté 3 fois avec une prédominance de fumeurs quotidiens (83,3%) et 18,2%
I’ont tenté 1 fois avec une prédominance de fumeurs occasionnels (83,3%). La moyenne des
nombres de tentatives chez les fumeurs quotidiens est de 3.7 fois, plus élevée que la
moyenne des nombres de tentatives chez les fumeurs occasionnels qui est de 2 fois. (DSS,

p<0.05)
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Figure 25 : Répartition des fumeurs selon le hombre de tentatives de sevrage

11.2 La plus longue durée d’arrét

30 jours est la plus longue durée d’arrét du tabagisme chez 21,2% de nos fumeurs, et

15 jours I'est chez 15,1%. 12,1% de fumeurs ont pu étre sevrés pour plus de 3mois.
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1ljour 7jours 9jours 15
jours jours jours jours jours jours jours jours

o]

[y

B Fumeur occasionnel B Fumeur quotidien

Figure 26 : Répartition des fumeurs selon la plus longue durée d’arrét
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11.3 Utilisation de produits de sevrage

La majorité n’a eu recours a aucun produit d’aide au sevrage (84,8%). Le méme taux de
fumeurs (3%) a utilisé des comprimés a sucer, des gommes a macher, des patchs de nicotine,

des techniques de respirations et la Varenicline pour essayer d’arréter de fumer.

16 15
14 13
12
10
8
Fumeur occasionnel

° Fumeur quotidien
2 1 1 1 1 1

0 0 0 0 0
0

Non Qui Oui Gommes  QOui La Qui Patchs Qui
Comprimésa amacher respiration denicotine varenicline
sucer

Figure 27 : Répartition des fumeurs selon I'utilisation de produits de sevrage

11.4 Difficultés rencontrées au sevrage

La difficulté la plus fréquente qui a rendu le sevrage difficile pour nos fumeurs est la
sensation de nervosité avec un taux de 63,6%. Suivie par I'impression de manque (51,5%), les

maux de téte (45,4%) et les difficultés a s’endormir (36,4%).

33



Tabagisme chez les étudiants de la faculté des sciences juridiques, économiques et sociales.

Environnement fumeur

Tendance dépressive L 7
Forte tentation & 6
Nervosité | — 15
s

I

Maux de téte

impression de mancue - | —
Difficulté a s'endormir h 9

2 - 6 8 10 12 14 16

o

B Fumeur occasionnel B Fumeur quotidien

Figure 28 : Répartition des fumeurs selon les difficultés rencontrées au sevrage

12.Répartition selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme :

Les fumeurs qui envisagent d’arréter de fumer le font pour protéger leur santé dans

81,8% des cas, et pour donner un bon exemple a leurs enfants dans 30,3% des cas.

Symptémes que vous avez H 3
Entourage - g
Bon exemple pour vos enfants actuels ou 2
futurs, _ 8
aent | — 7

[en]
]
i
(=]
oo
=
[en]
=
[
=
'S
=
(=]

B Fumeur occasionnel B Fumeur quotidien

Figure 29 : Répartition des fumeurs selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme
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13. Evaluation de la dépendance nicotinique (Test de Fagerstrom) :

13.1 Combien de temps apreés votre réveil fumez-vous votre premiere cigarette ?

36,4% des répondants a cette question fument leur premiere cigarette 60mins apres leur

réveil. 15,1% le font dans les premieres S5minutes suivants leur réveil.

B Aprés 60 minutes
= Dans les 5 premiéres minutes
m Fntre 31 et 60 minutes

Entre 6 et 30 minutes

Figure 30 : Répartition des fumeurs selon la durée entre le réveil et la premiére cigarette

13.2 Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou c’est interdit ?

51,5% trouvent difficile ’abstention dans les endroits ou il est interdit de fumer.

= Non

= Qui

Figure 31 : Répartition des fumeurs selon la difficulté d’abstention dans les endroits ou c’est
interdit.
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13.3 A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous le plus difficilement

La premiére cigarette du matin est celle a laquelle il est le plus difficile de renoncer pour

60,6% de nos fumeurs.

= La premiére le matin

= N'importe quelle autre de la
journge

Figure 32 : Répartition des fumeurs selon la cigarette a laguelle ils peuvent renoncer le plus
difficilement

13.4 Fumez-vous a un rythme plus élevé le matin que I’apres-midi ?

La majorité des fumeurs (75,8%) ne fument pas un rythme plus élevé le matin comparé a

I’aprés-midi.

= Non

= Qui

Figure 33 : Répartition des fumeurs selon le rythme de tabagisme matinale élevé
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13.5 Fumez-vous lorsque vous étes malade, au point de devoir rester au lit presque toute la

journée ?
51,5% ne fument pas en étant malades, au point de devoir rester au lit toute la journée.

= Non

m Oui

Figure 34 : Répartition des fumeurs selon le tabagisme durant la maladie.

13.6 Score du test de Fagerstrom

31,6% des fumeurs quotidiens ont obtenu un score de 6 et 21% un score de 4 au test de
Fagerstrom. 35,7% des fumeurs occasionnels ont obtenu un score de 2, le méme taux de fu-

meurs ont obtenu un score de 0.

6
5 5
4
B Fumeur occasionnel
B Fumeur quotidien
2 2
1 |l 1 1 1 11 ‘ 1 1
0 I I I II II I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Figure 35 : Répartition des fumeurs selon le score du test de Fagerstréom
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13.7 Interprétation du score du test de Fagerstrom

Selon l'interprétation du score de Fagerstrom, 45,5% des fumeurs ont une dépendance
nicotinique trés basse (Score<?2). 24,2% ont une dépendance élevée (score 6 a 7) et seulement
6% ont une dépendance tres élevée (score 8 a 10) et sont dans la totalité des fumeurs quoti-
diens. 57,9% des fumeurs quotidiens ont un score supérieur a 4 ( soit une dépendance

moyenne ou plus élevée), contre 7.1% des fumeurs occasionnels (DSS, p<0.05).

12
12
10

Fumeur occasionnel

Fumeur quotidien

[=)]
[l

I
w

0 0
Tres basse Basse Moyenne Elevée  Tres élevée

Figure 36 : Répartition des fumeurs selon la dépendance nicotinique.

14. Evaluation de motivation d’arrét du tabac :

14.1 Pensez-vous que dans 6 mois ?

42,4% des répondants a cette question pensent avoir arrété de fumer dans 6 mois.

12,1% eux pensent qu’ils fumeront toujours autant.
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Vous aurez arrété de fumer

U-I|
o

Vous aurez diminué beaucoup votre
consommation

|

m Fumeur quotidien

Vous aurez diminué un peu votre B Fumeur occasionnel

consommation

1
~

Vous fumerez toujours autant

RIS

o
o]
ey
=)
[+.2]

10

Figure 37 : Répartition des fumeurs selon la motivation d’arrét dans 6 mois

14.2 Avez-vous actuellement envie d’arréter de fumer ?

48,5% des fumeurs ont actuellement un peu envie d’arréter de fumer, 33,3% ont en

énormément envie.

g8 8 8
8
B Fumeur occasionnel
3 B Fumeur quotidien
2 2
T II
, HN

Pas du tout Un peu Beaucoup Enormément

~

=)

%]

=

w

o]

[y

Figure 38 : Répartition des fumeurs selon la motivation d’arrét actuelle
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14.3 Pensez-vous que dans 4 semaines ?
42,4% des fumeurs pensent avoir diminué un peu leur consommation de tabac dans 4

semaines. 24,2% pensent qu’ils auront arrété de fumer.

s 5
Vous aurez arrété de fumer -
Vous aurez diminué un peu g
votre consommation de r
cigarettes

Vous aurez beaucc-Lp diminué o B Fumeur occasionnel
vDire conscmmation de .
cigarettes

. 5
Vous fumerez toujours autant - 5

0 2 4 6 B 10

M Fumeur quotidien

Figure 39 : Répartition des fumeurs selon la motivation d’arrét dans 4 mois

14.4 Vous arrive-t-il de ne pas étre content de fumer ?

36,8% des fumeurs quotidiens sont quelquefois mécontents de leur statut de fumeur,

31,6% d’entre eux le sont trés souvent.

7
6
6
5
B Fumeur occasiannel
3 3 B Fumeur quotidien
| I
0 I I

lamais Quelquefois Souvent Trés souvent

Figure 40 : Répartition des fumeurs selon la fréguence de dissatisfaction du tabagisme
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14.5 Score du test d’arrét du tabagisme

test de motivation d’arrét du tabagisme.

[45)

12,1% des fumeurs ont obtenu un score maximal de 23 et 3% un score minimal de 0 au
7

y 7 7 7
‘1 ‘l‘

9 10 15

M [umeur occasionnel

3
7
W Furmneur guolidien
1 11 1 1 1 1
7 8 7 19 20 21 23

Figure 41 : Répartition des fumeurs selon le score de motivation d’arrét

Pt

1 1 1

101 11
2 3 4 5

0 1

[y

1

6 6 1

14.6  Interprétation du score
Selon I’interprétation du score de motivation d’arrét du tabagisme, 42,4% des fumeurs

ont une bonne motivation d’arrét (score>13), 33,3% d’entre eux ont une motivation insuffi-
sante (score<6). 36,8% des fumeurs quotidiens ont un score inférieur a 6 ( soit une motivation

insuffisante) contre 28,6% des fumeurs occasionnels (DSNS, p>0.05).
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5 4 B Fumeur occasionnel
4 3 B Fumeur quotidien
3
2
1
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Motivation Motivation Bonne motivation

insuffisante moyenne

Figure 42 : Répartition des fumeurs selon la motivation d’arrét du tabagisme

IV. L'étude des ex-fumeurs

1. Répartition selon I’ancienneté d’arrét du tabagisme :

Au moment de I’enquéte, 47,1% des ex-fumeurs ont arrété de fumer depuis au moins

3 3
2 2 2
I 1 | 1 1 I 1 1
3 - 5 6 9 12 16 24 48 96

Figure 43 : Répartition des ex-fumeurs selon I'ancienneté d’arrét du tabagisme en mois

12mois.
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2. Répartition selon la durée d’exposition tabagique :

23,5% des étudiants ayant arrété de fumer ont été exposé au tabac pendant 24mois,

17,6% d’entre eux I'ont été pour 36mois.

o]

[y

4
3
2 2
1 1 I 1 1 I 1 1
EERERR
1 3 4 6 8 12 24 28 36 48

Figure 44 : Répartition des ex-fumeurs selon la durée d’exposition tabagique en mois

3. Répartition selon le hombre de cigarettes par jour :

76,5% des ex-fumeurs étaient des petits fumeurs, fumant moins de 10 cigarettes par
jour dans la période ou ils étaient tabagiques. 17,6% étaient de gros fumeurs, fumant plus de

20 cigarettes.
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= Moins de 10
=11320
= 21330

31ou plus

Figure 45 : Répartition des ex-fumeurs selon le nombre de cigarettes fumées par jour

4. Les motivations apparentes de I’arrét du tabagisme :

La protection de leur santé est le motif le plus fréquent d’arrét du tabagisme chez les
ex-fumeurs de notre population étudiée avec un taux de 60%. L’argent et I’entourage ont mo-

tivé chacun 12% des étudiants a arréter de fumer.

m Argent
= Protéger votre santé
= Bon exemple pour vos

enfants actuels ou futurs

Entourage

Figure 46 : Répartition des ex-fumeurs selon les motivations apparentes de I’arrét du
_tabagisme
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5. Le nombre de tentatives de sevrage avant I’arrét définitif et les moyens

utilisés :

5.1 Nombre de tentatives

Dans notre enquéte, 35,3% des étudiants ont tenté 2 fois de se sevrer avant d’y arriver

alors que 11,8% ont arrété de fumer aprés avoir essayé plusieurs fois.

6
3
3
2 2 2
1 I I 1 I
0 1 2 3 - 7

Plusieurs
fois

o]

[y

o

Figure 47 : Répartition des ex-fumeurs selon le nombre de tentatives de sevrage avant I’arrét
définitif

5.2 Utilisation de moyens de sevrage

La grande majorité des ex-fumeurs n’ont eu recours a aucun moyen d’aide au sevrage
(94,1%). 1 seul étudiant a affirmé avoir utilisé un spray nasal pour s’aider dans son processus

de sevrage soit 5,9%.
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18
16
14
12

10

1
I

Spray nasal

Non Qui

Figure 48 : Répartition des ex-fumeurs selon I'utilisation de moyens de sevrage

6. Etat de santé post sevrage :

82,3% des répondants a cette question ont affirmé ressentir une différence positive dans
leur état de santé aprés avoir réussi a arréter de fumer. 41,2% eux ont remarqué avoir pris du
poids apres leur sevrage.

16
14

12

10

le n'ai pas remarqué de différence pour Qui
I'instant

Figure 49 : Répartition des ex-fumeurs selon I’état de santé post-sevrage
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12

10

Non Qui

Figure 50 : Répartition des ex-fumeurs selon la notion de prise de poids apreés le sevrage ta-
bagique.

V. Degré de connaissances des méfaits du tabagisme

1. Avis des étudiants vis—a-vis de certaines affirmations concernant le
tabagisme :

Les non-fumeurs ont en généralité de bonnes connaissances concernant la plupart des

informations. Les fumeurs quant a eux ne sont pas en totalité conscients de la gravité du ta-
bagisme passif; 31,6%, des fumeurs quotidiens déclarent que le tabagisme des parents
n’augmente pas le risque de maladies respiratoires des enfants (figure 49), 35,7% des fumeurs
occasionnels, 42,1% des fumeurs quotidiens et 52,9% des ex-fumeurs pensent qu'un non-
fumeur n’a pas un risque plus élevé d’avoir un cancer du poumon juste parce qu’il vit avec un
fumeur (figure 47). Le pouvoir addictif du tabac qui est supérieur a celui d’autres substances
est aussi mal jugé par 42,9% des fumeurs occasionnels et 58,8% des ex-fumeurs (figure 50).

Les étudiants affirment en majorité en ce qui concerne le sevrage qu’il est un processus
difficile ne dépendant pas uniquement de leur volonté (figure 46) ou du simple conseil de leur
médecin (figure 48).

L’association grave entre pilule et tabac est connu par un taux satisfaisant d’étudiants

soit 81,2% des participantes a I’étude et 81,6% tous sexes confondus (figure 51).
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Tableau XII : Répartition des étudiants selon leur avis vis—a-vis de certaines affirmations con-

cernant le tabagisme et leur statut tabagique.

Non-fumeur n=565 Fumeur occasion- Fumeur quotidien n= Ex-fumeur n= 17 Valeur p
Les affirma- nel n= 14 19 (comparai-
tions En accord| Endésac-| Enac-| En désac- En ac- En désac- En ac- En désac- son fu-
cord cord cord cord cord meur/non
cord cord
fumeur)
La plupart des 487 78 12 2 16 3 16 1
fumeu’rs pAeu— (79,19%) (12,68%) (1,95%) (0,33 %) (2,6%) (0,49%) 2.6%) ©0,16%) 50.05
vent s’arréter
s'ilsenontla
volonté
Un non- 493 72 9 5 11 8 8 9
fumeur vivant (80,16%) 11,71%) | (1,46%) (0,81%) (1,79%) (1,3%) (1,3%) (1,46%) <0.01
avec un fumeur
a un risque plus
élevé de cancer
de poumon
La plupart des 444 121 11 3 15 4 11 6
gens ne cesse- (72,2%) (19,67%) | (1,79%) (0,49%) (2,44%) (0,65%) (1,79%) (0,98%) >0.05
ront pas de
fumer méme si
leur médecin le
leur conseille
Le tabagisme 440 125 11 3 13 6 14 3
des parents (71,54%) (20,33%) (1,79%) (0,49%) (2,11%) (0,98%) 2.28% (0,49%)
augmente le
risque de mala- >0.05
dies respira-
toires des en-
fants
Le tabac rend 349 216 8 6 12 7 7 10
les g.ens plus (56.75%) (35.12%) | (1.30%) (0.98%) (1.95%) (1.14%) (1.14%) (1.63%)
addicts que
d'autres subs- >0.05
tances (Alcool,
Haschich et
autres)
L'association 466 99 12 2 13 6 11 6
d'une pllulle de (75.77%) (16.10%) (1.95%) (0.33%) (2.11%) (0.98%) (1.79%) (0.98%)
contraception et
le tabagisme est 0.055
dangereux pour
la santé
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non-fumeur Fumeurs occasionnel Fumeur quotidien Ex-fumeur

Figure 51 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « La plupart des fumeurs peuvent
s’arréter s’ils en ont la volonté » selon le statut tabagique.
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493
500
400
300

200

100 72
. 9 5 11 8 8 9

O — — I — — —

oul NON oul NON oul NON oul NON

non-fumeur Fumeurs occasionnel Fumeur quotidien Ex-fumeur

Figure 52 : Répartition des avis vis—a-vis de I'affirmation « Un hon-fumeur vivant avec un fu-
meur a un risque plus élevé de cancer de poumon » selon le statut tabagique.
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non-fumeur Fumeurs occasionnel Fumeur quotidien Ex-fumeur

Figure 53 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « La plupart des gens he cesseront
as de fumer méme si leur médecin le leur conseille » selon le statut tabagique.
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non-fumeur Fumeurs occasionnel Fumeur quotidien Ex-fumeur

Figure 54 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « Le tabagisme des parents aug-
mente le risque de maladies respiratoires des enfants » selon le statut tabagique.
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by

Figure 55 : Répartition des avis vis—a-vis de I'affirmation « Le tabac rend les gens plus addicts
ue d'autres substances (Alcool, Haschich et autres) » selon le statut tabagique.
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Figure 56 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « L'association d'une pilule de con-
traception et le tabagisme est dangereux pour la santé) » selon le statut tabagique.
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2. Connaissances a propos des pathologies liées au tabagisme :

Les pathologies que la majorité des étudiants affirme étre liées au tabagisme selon leurs
connaissances sont, par ordre de fréquence, le cancer du poumon (95,1%), le cancer du larynx
(69,1%), les palpitations (55,3%) et les crises cardiaques (49,1%). Le role du tabac dans
I’apparition de certaines pathologies était méconnu par une grande partie des étudiants, a
savoir les hémorragies cérébrales (12%), le cancer de la vessie (14,8%) et le cancer des joues
(18,1%). (Tableau16)

35,33% seulement des femmes ont incriminé le tabac en tant que perturbateur de la
grossesse. Et 39% d’hommes ont affirmé que le tabac joue un role dans I’apparition d’une
impuissance sexuelle. (Tableau16)

En ce qui concerne les fumeurs quotidiens (figure 54) et occasionnels (figure 53), on
constate les plus grands taux de réponses justes, en comparaison avec les non-fumeurs (fi-

gure 52) et les ex-fumeurs, qui eux enregistrent les plus bas taux (figure 55).
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Tableau XIII : Répartition des étudiants selon leurs connaissances a propos de I'implication du

tabac dans I’apparition de certaines pathologies et leur statut tabagique

Non-fumeur n=565 Fumeur occasionnel Fumeur quotidien n= 19 Ex-fumeur n= 17 Total Valeur p
Les n= 14 (comp-
affirmations En accord | En désaccord | En accord| En désaccord | En accord En désaccord En ac- En désaccord En ac- araison
cord cord (%) F/NF)
Angines 159 406 (66.02%) 3 11 7 12 4 13 28,13%
(25.85%) (0.49%) (1.79%) (1.14%) (1.395%) (0.65%) (2.11%)
Palpitations 311 254 8 6 12 7 9 8 55,28%
(50.57%) (41.30%) (1.30%) (0.98%) (13.95%) (1.14%) (1.46%) (1.30%)
Cancer de la 220 345 7 7 8 11 6 11 39,19%
langue (35.77%) (56.10%) (1.14%) (1.14%) (1.30%) (1.79%) (0.98%) (1.79%)
Cancer de 157 408 4 10 5 14 3 14 27,48%
I’estomac (25.53%) (66.34%) (0.65%) (1.63%) (0.81%) (2.28%) (0.49%) (2.28%)
Cancer de la 81 484 3 11 4 15 3 14 14,80%
vessie (13.17%) (78.70%) (0.49%) (1.79%) (0.65%) (2.44%) (0.49%) (2.28%)
Cancer des joues 102 463 3 11 4 15 2 15 18,05%
(16.59%) (75.28%) (0.49%) (1.79%) (0.65%) (2.44%) (0.33%) (2.44%)
Cancer du La- 390 175 9 5 13 6 13 4 69,11%
rynx (63.41%) (28.46%) (1.46%) (0.81%) (2.11%) (0.98%) (2.11%) (0.65%) >0.05
Cancer du pou- 531 34 13 1 19 0 16 1 94,15%
mon (86.34%) (5.53%) (2.11%) (0.16%) (3.09%) (0%) (2.60%) (0.16%)
Crise cardiaque 276 289 7 7 11 8 8 9 49,11%
(44.88%) (46.99%) (1.14%) (1.14%) (1.79%) (1.30%) (1.30%) (1.46%)
Hémorragies 67 498 2 12 3 16 2 15 12,03%
cérébrales (10.89%) (80.98%) (0.33%) (1.95%) (0.49%) (2.60%) (0.33%) (2.44%)
Impuissance 192 373 7 7 7 12 8 9 34,80%
sexuelle (31.22%) (60.65%) (1.14%) (1.14%) (1.14%) (1.95%) (1.30%) (1.46%)
Gastrite 176 389 5 9 0 19 8 9 30,73%
(28.62%) (63.25%) (0.81%) (1.46%) (0%) (3.09%) (1.30%) (1.46%)
Artérite des 142 423( 6 8 4 15 4 13 25,37%
membres infé- | (23.09%) 68.78%) (0.98%) (1.30%) (0.65%) (2.44%) (0.65%) (2.11%)
rieurs
Perturbation de 183 382 4 10 5 14 5 12 32,03%
la grossesse (29.76%) (62.11%) (0.65%) (1.63%) (0.81%) (2.28%) (0.81%) (1.95%)
F : Fumeurs

NF : Non fumeurs
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Figure 57 : Répartition des non-fumeurs selon leurs connaissances a propos de I'implication
du tabac dans I’apparition de certaines pathologies.
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Cancer de I'estomac meee—— 4
Cancer de la vessie o 3
Cancer de lalangue IS 7
Battements irréguliers du cosur (... maaeeeeee—————— S
Angines a3

Figure 58 : Répartition des fumeurs occasionnels selon leurs connaissances a propos de
'implication du tabac dans I'apparition de certaines pathologies.
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Cancer du poumon NSNS 19
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Figure 59 : Répartition des fumeurs quotidiens selon leurs connaissances a propos de
’'implication du tabac dans I'apparition de certaines pathologies.

Cancer du poumon ST 16
Maladies psychiatriqgues mm 1
Perturbation de |a grossesse maaa—— 5
Inflammation des artéres ( Artérite ) mmaa——— 4
Inflammation de I'estomac ( Gastrite ) TEETTEEETEE———— S
Impuissance sexuelle mEEEEEESE—————— S
Hémorragies cérébrales mmmm 2
Crise cardiaque meeTEEEEE—————
Cancer du larynx ( (3,2l e —e—— ] 3
Cancer des joues m—m 2
Cancer de |'estomac m—— 3
Cancer de |a vessie m—— 3
Cancer de lalangue maeeess—————
Battements irréguliers du cosur (... DEEEE————————— O
Angines m——— 1

Figure 60 : Répartition des ex-fumeurs selon leurs connaissances a propos de lI'implication du
tabac dans I'apparition de certaines pathologies.
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VI. Degré de connaissances des bienfaits du sevrage tabagique :

87,1% des participants de notre étude ont désigné une meilleure santé du fumeur
comme étant un des bienfaits du sevrage. L’économie d’argent vient en deuxiéme position
(85,2%) suivie par I'obtention d’'un meilleur souffle apres le sevrage (76,9%). Seuls 20,2% des
étudiants pensent que I'un des bienfaits du sevrage est de donner un bon exemple pour ses
enfants et son entourage (Tableau 17).

Les non-fumeurs sont partagés en ce qui concerne I'implication du sevrage tabagique
dans I'amélioration du go(t des aliments, 49% sont d’accord contre 51% en désaccord (Figure
56).

71,4% des fumeurs occasionnels ont choisi une meilleure haleine comme étant un des
bienfaits du sevrage tabagique, qui est le plus haut taux pour ce choix. Par contre seuls 28,6%
considerent que le sevrage tabagique donne un godt meilleur aux aliments (Figure 57).

Les ex-fumeurs pensent a 52,9% qu’une meilleure haleine est obtenue a I'issu de I’arrét
du tabagisme. Pour la grande majorité d’entre eux (94,1%), le sevrage tabagique n’a aucun
rapport avec un bon exemple pour ses enfants et son entourage (Figure 58).

On note que les fumeurs quotidiens sont ceux qui enregistrent le plus grand taux de
désaccord avec les bienfaits du sevrage cités. En particulier pour les bienfaits qui ne les con-
cernent pas directement. Seuls 15,8% sont d’accord que le sevrage tabagique donne un bon
exemple pour I’entourage et 42,1% qu’il apporte une meilleure santé pour ce dernier (Figure

59).
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Tableau XIV : Répartition des étudiants selon le degré de connaissances des bienfaits du se-
vrage tabagique et leur statut tabagique

Non-fumeur n=565

Fumeur occasionnel

Fumeurs quoti-

Ex-fumeur n=17

Les béné- n=14 diens n=19
fices En accord | En désac- | En ac- | En désac- | En ac- En En ac- En
cord cord cord cord |désaccord| cord désaccord
Economie 482 83 13 1 15 4 14 3
d’argent | (78,37%) | (13,50%) | (2,11%) 0,16%) | (2,44%) | (0,65%) | (2,28%) (0,49%)
Un bon 115 450 5 9 3 16 1 16
exemple | (18,70%) | (73,17%) | (0,81%) (1,46%) | (0,49%) | (2,60%) | (0,16%) (2,60%)
pour ses
enfants/
son en-
tourage
Un meil- 437 128 10 4 13 6 13 4
leur (71,06%) | (20,81%) | (1,63%) (0,65%) | (2,11%) | (0,98%) | (2,11%) (0,65%)
souffle
Une meil- 352 213 10 4 11 8 9 8
leure ha-| (57,24%) | (34,63%) | (1,63%) 0,65%) | (1,79%) | (1,30%) | (1,46%) (1,30%)
leine
Un gout 277 288 4 10 5 14 9 8
meilleur | (45,04%) | (46,83%) | (0,65%) (1,63%) | (0,81%) | (2,28%) | (1,46%) (1,30%)
pour les
aliments
Une meil- 489 76 14 0 17 2 16 1
leure (79,51%) | (12,36%) | (2,28%) (0%) (2,76%) | (0,33%) | (2,60%) (0,16%)
santé
pour soi-
méme
Une meil- 408 157 11 3 8 11 12 5
leure (66,34%) | (25,53%) | (1,79%) (0,49%) | (1,30%) | (1,79%) | (1,95%) (0,81%)
santé
pour son
entourage
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Figure 61 : Répartition des non-fumeurs selon le degré de connaissances des bienfaits du
sevrage tabagique
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Figure 62 : Répartition des fumeurs occasionnels selon le degré de connaissances des bien-
faits du sevrage tabagique
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Figure 63 : Répartition des ex-fumeurs selon le degré de connaissances des bienfaits du se—
vrage tabagique
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Figure 64 : Répartition des fumeurs quotidiens selon le degré de connaissances des bienfaits
du sevrage tabagique
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VII. Avis des étudiants concernant la lutte contre le tabac

Les taux d’accord avec I’ensemble des mesures proposées sont globalement élevés ;
97,1% des étudiants sont en faveur de I'interdiction de vente du tabac aux enfants et adoles-
cents, 94,6% le sont pour I'interdiction du tabagisme dans les lieux publics fermés (Tableau
18).

Les fumeurs occasionnels ne sont d’accord avec cette interdiction que dans 71,4% des
cas, les fumeurs quotidiens eux dans 78,9% (Figure 60).

Les fumeurs quotidiens ne voient I'intérét d’écrire les avertissements en gros caracteres
dans les paquets de tabac que dans 63,2% (Figure 61).

Les réponses des étudiants sont presque unanimes pour I'interdiction de vente du tabac
aux enfants et adolescent, avec un taux de 100% pour les ex-fumeurs (Figure 62).

En ce qui concerne la publicité des produits du tabac, 35,7% des fumeurs occasionnels
ne voient pas en son interdiction une mesure efficace dans la lutte contre le tabac (Figure 63).

On note que les fumeurs quotidiens et occasionnels sont fortement contre

I’laugmentation des prix du tabac avec des taux respectivement de 63,2% et 57,1% (Figure 64).
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Tableau XV : Répartition des étudiants selon leur avis concernant la lutte contre le tabac et

leur statut tabagique.

Ex-fumeur n=17

Fumeur occasionnel Fumeur quotidien
n=14 n=19

En accord | En désac- En En En En En accord En
cord accord désaccord accord | désaccord désaccord

540 25 10 4 15 4 17 0
(87.80%) (4.07%) (1.63%) (0.65%) (2.44%) | (0.65%) (2.76%) (0%)

Non-fumeur n=565

Les mesures

Fumer dans les
lieux publics
fermés devrait

étre interdit
2

(0.33%)

2 12 7 15

508 57 (9.27%) 12
(0.33%) (1.95%) | (1.14%)) (2.44%)

Les avertisse-
(1.95%)

ments sur les (82.60%)
paquets de ci-
garettes doivent
étre en gros

caractéres

17 2 17 0

551 14 12 2
(0%)

La vente de ta-
(1.95%) (0.33%) (2.76%) (0.33%) (2.76%)

bac aux enfants | (89.59%) (2.28%)
et adolescents
devrait étre in-
terdite

9 5 17 2 16 1

Il devrait y avoir 530 35
(2.76%) (0.33%) (2.60%) (0.16%)

une interdiction | (86.18%) (5.69%) (1.46%) (0.81%)
compléte de la
publicité des
produits de
tabac

6 8 7 12 12 5

Le prix des pro- 486 79
(1.95%) (1.95%) (0.81%)

duits du tabac (79.02%) (12.85%) | (0.98%) (1.30%) (1.14%)
devrait étre for-
tement augmen-

té
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Figure 65 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « Fumer dans les lieux publics fer-
més devrait étre interdit » selon le statut tabagique.
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Les avertissements sur les paquets de cigarettes doivent étre en gros caracteres

Figure 66 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « Les avertissements sur les paquets
de cigarettes doivent étre en gros caractéres » selon le statut tabagique.
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La vente de tabac aux enfants et adolescents devrait étre interdite

Figure 67 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « La vente de tabac aux enfants et
adolescents devrait étre interdite » selon le statut tabagique.
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Figure 68 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « |l devrait y avoir une interdiction

compléte de la publicité des produits de tabac » selon le statut tabagigue.
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Figure 69 : Répartition des avis vis—a-vis de I’affirmation « Le prix des produits du tabac de-
vrait étre fortement augmenté » selon le statut tabagique.
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Tableaux récapitulatifs des résultats :

Tableau XVI : Description épidémiologique de la population étudiée

Variables N %
Année d'étude
1ére année 185 30,1%
2éme année 94 15,3%
3eme année 202 32,8%
4éme année 78 12,7%
5éme année 48 7,8%
Cycle doctorat 8 1,3%
Sexe
Homme 264 42,9%
Femme 351 57,1%
Age
18 ans ou moins 51 8,3%
19 a 25 ans 516 83,9%
26 a 30 ans 29 4,7%
31 a35ans 13 2,1%
36 a 40 ans 0,5%
Plus que 40 ans 0,5%
Prévalence globale du tabagisme

Fumeur quotidien 19 3,1%
Fumeur occasionnel 14 2,3%
Ex-fumeur 17 2,7%
Non-fumeur 565 91,9%

Tableau XVII : Etude de prévalence du tabagisme selon différentes caractéristiques

Ex-
fumeur

Fumeur oc-
casionnel

Fumeur quo-
tidien

Non-
fumeur

65




Tabagisme chez les étudiants de la faculté des sciences juridiques, économiques et sociales.

% | N| % N | % | N %
Age
18 ans ou moins - - - - 1 5,3% 50 8,8%
19 a 25 ans 14 [82,40%| 13 | 92,90% 13 |68,4%| 476 84,2%
26 a 30 ans 1 5,90% | 1 7,10% 5 26,3%| 22 3,9%
31 a35ans 1 5,90% | - - - - 12 2,1%
36 a 40 ans 1 5,90% | - - - - 0,4%
Plus que 40 ans - - - - - - 0,5%
Genre
Femme 2 11,80%| 1 7,10% - - 348 61,6%
Homme 15 88,20% | 13 | 92,90% 1 5,3% 217 38,4%
Niveau d'étude
1ére année 2 11,80%| 1 7,10% 1 5,3% 181 32,0%
2éme année 4 23,50%| 2 | 14,30% 3 15,8% 85 15,0%
3éme année 8 47,10%| 7 | 50,00% 10 |[52,6%| 177 31,3%
4éme année 2 11,80%| 2 | 14,30% 4 21,1% 70 12,4%
5éme année 1 5,90% | 1 7,10% 1 5,3% 45 8,0%
Cycle doctorat - - 1 7,10% - - 7 1,2%
Type d'habitat
Appartement 9 52,90%0,5| 50,00% 7 36,8%| 210 37,2%
Chambre de location - - - - - - 1 0,2%
Cité universitaire 2 11,80%| 1 7,10% 2 10,5% 32 5,7%
Locataire dans une chambre - - - - - - 1 0,2%
Maison traditionnelle 5 29,40%| 4 | 28,60% 10 52,6%| 293 51,9%
Villa 1 5,90% | 2 | 14,30% - - 28 5,0%
Mode d'habitat
Avec des colocataires 5 29,40%| 4 | 28,60% 5 26,3%| 117 20,7%
Avec la famille 9 52,90%| 9 | 64,30% 13 [68,4%| 395 69,9%
Seul(e) 3 17,60%| 1 7,10% 1 5,3% 53 9,4%
Situation familiale
Célibataire 16 94,10%| 1 |100,00% 1 5,3% 542 95,9%
Marié(e) 1 5,90% | - - - - 21 3,7%
Veuf(ve) - - - - - - - -
Pratique de loisirs
N'ayant pas de loisirs 5 29,40%| 3 | 21,40% 7 36,8%| 161 28,5%
Ayant un loisir 12 70,60%| 11 | 78,60% 12 63,2%| 404 71,5%
Antécédents personnels
psychiatriques
Aucune 13 |76,50%| 8 | 57,10% 9 47,4%| 499 88,3%
Dépression 2 11,80%| 5 | 36,80% 7 36,8% 42 7,4%
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Trouble anxieux 2 11,80%| - - 4 21,1% 23 4,1%
Attaques de panique - - - - - - 1 0,2%
Schizophrénie - - - - - - 1 0,2%
Trouble bipolaire - - 1 7,10% - - 8 1,4%
TOC - - - - - - 1 0,2%
Aucun antécédent 16 [94,10%| 1 100% - - 528 93,5%
Présence d’un antécédent - - - - - - 37 6,5%
Asthme - - - - - - 2 0,4%
Cardiomyopathie - - - - - - 1 0,2%
Cécité - - - - - - 2 0,4%
Diabete 1 5,90% | - - - - 1 0,2%
Epilepsie - - - - - - 1 0,2%
Acné - - - - - - 1 0,2%
Anémie - - - - - - 11 1,9%
Myopie - - - - - - 1 0,2%
Pathologie dermatologique - - - - - - 1 0,2%
Pathologie ORL - - - - - - 1 0,2%
Sciatalgie - - - - - - 1 0,2%
Scoliose - - - - - - 1 0,2%
Syndrome de l'intestin irri-
table B B B B B B 6 1.1%
Syndrome de Marshall - - - - - - 1 0,2%
Thyroide - - - - - - 1 0,2%
Trouble digestif - - - - - - 1 0,2%
Antécédents familiaux psy-
chiatriques
Aucun 15 |[88,20%| 10 | 71,40% 16 |84,2%| 487 86,2%
Dépression 1 5,90% | 4 | 28,60% 2 10,5%| 56 9,9%
Trouble anxieux - - - - 1 5,3% 24 4,2%
Schizophrénie 1 5,90% | - - - - 4 0,7%
Trouble bipolaire - - 1 7,10% - - 5 0,9%

Tableau XVIII : Etude des fumeurs

Fumeurs quotidiens

nels

Fumeurs occasion-

N

%
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Age
18 ans ou moins 1 5,00% 0 0,00%
19 a 25 ans 13 69,00% 13 93,00%
26 a 30 ans 5 26,00% 1 7,00%
Genre
Homme 19 100,00% 13 92,86%
Femme 0,00% 1 7,14%
Niveau d'étude
1ére année 1 5,26% 1 7,14%
2éme année 3 15,79% 2 14,29%
3éme année 10 52,63% 7 50,00%
4éme année 21,05% 2 14,29%
5éme année 1 5,26% 1 7,14%
Cycle doctorat 0 0,00% 1 7,14%
Age de la premiére cigarette
Moins de 14 ans 5 26,32% 1 7,14%
15a18ans 9 47,37% 6 42,86%
19a22ans 3 15,79% 5 35,71%
23 a26ans 2 10,53% 2 14,29%
Ancienneté du tabagisme
Minimum Moins d'un an Moins d'un an
Maximum 14 ans 20 ans
Type de cigarettes
Filtrées 16 84,21% 8 57,14%
Electroniques 5 26,32% 5 35,71%
Non filtrées 1 5,26% 14,29%
Nombre de cigarettes fumées par jour
10 ou moins 9 47,37% 13 92,86%
11a20 7 36,84% 1 7,14%
21 a30 2 10,53% 0 0,00%
31 ou plus 1 5,26% 0 0,00%
Type d'aspiration
Profonde 18 94,74% 9 64,29%
Superficielle 1 5,26% 5 35,71%
Autres habitudes toxiques
Alcool 16 84,21% 4 28,57%
Chicha 13 68,42% 5 35,71%
Haschich 15 78,95% 4 28,57%
Pipe 4 21,05% 1 7,14%
Cigare 6 31,58% 1 7,14%
Aucune 1 5,26% 4 28,57%

Codt journalier des cigarettes
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Moins de 30 dhs 8 42,11% 12 85,71%
30 - 50 dhs 10 52,63% 1 7,14%
50 - 100 dhs 1 5,26% 0 0,00%
Plus de 100 dhs 0 0,00% 1 7,14%
Motivations apparentes de début du tabagisme
Influence d'un membre de la famille 1 5,26% 1 7,14%
Influence des médias 2 10,53% 2 14,29%
Moyen de gestion de stress 12 63,16% 10 71,43%
Futur inconnu 0 0,00% 1 7,14%
La période des examens, 6 31,58% 5 35,71%
Pression des études 8 42,11% 1 7,14%
Pression du cercle d'amis 4 21,05% 3 21,43%
Tabagisme a la faculté
Oui 12 63,16% 5 35,71%
Non 36,84% 9 64,29%
Sentiment de géne pour les fumeurs au sein de la fa-
culté
Oui 7 36,84% 4 28,57%
Non 8 42,11% 3 21,43%
Entourage familial fumeur
Oui 36,84% 9 64,29%
Non 12 63,16% 5 35,71%
Nombre de fumeurs dans le cercle d'amis
0 1 5,26% 0 0,00%
1as 7 36,84% 9 64,29%
Plus que 5 11 57,89% 5 35,71%
Symptomes ressentis
Essoufflement a l'effort 10 52,63% 4 28,57%
Douleurs gastriques 6 31,58% 4 28,57%
Diminution de 'odorat 5 26,32% 2 14,29%
Palpitations 8 42,11% 2 14,29%
Toux permanente 1 5,26% 0 0,00%
Toux matinale 6 31,58% 3 21,43%
Nombre de tentatives de sevrage
Minimum 0 0
Maximum Plus que 6 fois Plus que 6 fois
Moyenne 3
Plus longue durée de sevrage
Minimum 1 jour 7 jours
Maximum 270 jours 360 jours
Moyenne 64 jours
Utilisation de produits de sevrage
Comprimés a sucer 1 5,26% 0 0,00%
Gommes a macher 1 5,26% 0 0,00%
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Techniques de respiration 1 5,26% 0 0,00%
Patchs de nicotine 0 0,00% 1 7,14%
Varenicline 1 5,26% 0 0,00%
Difficultés rencontrées au sevrage
Environnement fumeur 1 5,26% 1 7,14%
Tendance dépressive 7 36,84% 3 21,43%
Forte tentation 6 31,58% 2 14,29%
Nervosité 15 78,95% 6 42,86%
Maux de téte 9 47,37% 6 42,86%
Impression de manque 6 31,58% 11 78,57%
Difficulté a s'endormir 9 47,37% 3 21,43%
Motivations d'un éventuel arrét du tabagisme
Symptomes ressentis 3 15,79% 1 7,14%
Protection de la santé 15 78,95% 12 85,71%
Entourage 3 15,79% 3 21,43%
Bon exemple pour les enfants actuels ou futurs 8 42,11% 14,29%
Argent 7 36,84% 14,29%
Test de Fagerstrom
Dépendance nicotinique trés basse 3 15,79% 12 85,71%
Dépendance nicotinique basse 5 26,32% 1 7,14%
Dépendance nicotinique moyenne 1 5,26% 1 7,14%
Dépendance nicotinique élevée 8 42,11% 0 0,00%
Dépendance nicotinique trés élevée 2 10,53% 0 0,00%
Evaluation de motivation d'arrét du tabac
Motivation insuffisante 7 36,84% 4 28,57%
Motivation moyenne 3 15,79% 5 35,71%
Bonne motivation 9 47,37% 35,71%
Tableau XIX : Etude des ex—-fumeurs
Ex- fumeurs
N
Ancienneté d'arrét du tabagisme
Minimum 3mois
Maximum 96 mois
Moyenne 17 mois
Durée d'exposition tabagique
Minimum 1 mois
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Maximum 48 mois

Moyenne 19 mois

Nombre de cigarettes fumées par jour

10 ou moins 13 76%

11a20 1 6%

21a30 2 12%

31 ou plus 1 6%
Motivations apparentes de I'arrét du tabagisme

Protection de la santé 10 60%

Entourage 2 12%

Bon exemple pour les enfants actuels ou futurs 3 16%

Argent 12%

Nombre de tentatives de sevrage

Minimum 0

Maximum >7 fois

Moyenne 3 fois

Utilisation de produits de sevrage

Aucun 16 94,12%

Spray nasal 1 5,88%

Etat de santé post-sevrage

Aucune différence remarquée 3 17,65%

Etat de santé amélioré 14 82,35%

Prise de poids post-sevrage

Oui 7 41,18%

Non 10 58,82%
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. Généralités :

L'épidémie de tabagisme, qui dure depuis un siecle, est a I'origine d'une énorme tragé-
die évitable en matiére de santé publique. Depuis le premier rapport du Surgeon General en
1964, plus de 20 millions de décés prématurés peuvent étre attribués au tabagisme. Il a aussi
été associé a des maladies de presque tous les organes du corps, a une dégradation de I'état

de santé et a des effets néfastes sur le feetus. Méme 50 ans aprés le premier rapport du Sur-
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geon General, la recherche continue d'identifier de nouvelles maladies causées par le taba-
gisme, y compris des maladies aussi courantes que le diabéte sucré, la polyarthrite rhuma-

toide et le cancer colorectal.

1. Constituants de la cigarette : (7)

La composition de la fumée de cigarette est extrémement complexe, contenant des mil-
liers de composés chimiques. Voici quelques-uns des principaux constituants :

Nicotine : L'alcaloide addictif qui stimule le systéeme nerveux.

Goudron : Un mélange de nombreux produits chimiques, y compris des cancérogenes.

Monoxyde de carbone : Un gaz toxique qui altére le transport de l'oxygene dans le
corps.

Formaldéhyde : Un cancérogéne connu.

Benzéne : Un composé cancérogene.

Ammoniac : Utilisé pour améliorer I'absorption de la nicotine.

Acétone : Présent dans le dissolvant pour vernis a ongles.

Cyanure d'hydrogéne : Un produit chimique toxique utilisé dans les chambres a gaz.

De plus, la fumée principale de cigarettes contient des produits chimiques nocifs

comme les nitrosamines, les hydrocarbures aromatiques polycycliques et les métaux lourds

2. Nouveautés concernant les pathologies attribuables au tabac : (8)

a. Relation avec différents types de cancer :

Chez les patients atteints de cancer et les survivants, il est prouvé qu’il y a une relation
de cause a effet entre le tabagisme et des résultats de santé défavorables, une augmentation
de la mortalité spécifique au cancer et un risque accru de développer un second cancer pri-
maire connu pour étre causé par le tabagisme, comme le cancer du poumon.

Les preuves sont suggestives mais insuffisantes pour inférer une relation de cause a
effet entre le tabagisme et le risque de récidive, une réponse moins favorable au traitement, et
une toxicité accrue liée a ce dernier. Arréter de fumer améliore le pronostic des patients at-
teints de cancer.

Quelques nouveautés concernant la recherche sont présentées ci-dessous :
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Cancer du poumon : Il est prouvé que le risque d’adénocarcinome di au tabac a aug-

menté depuis 1960, et résulte des changements dans la composition des cigarettes depuis
1950. Le déclin du carcinome épidermoide est lié a la tendance de la diminution de la préva-
lence du tabagisme.

Cancer du tube digestif : Les preuves sont suffisantes pour inférer une relation de cause

a effet entre le tabagisme et le carcinome hépatocellulaire, ainsi que les polypes adénomateux
colorectaux et le cancer colorectal.

Cancer de la prostate : Malgré I'absence de relation de cause a effet prouvée entre le ta-

bagisme et le risque d'apparition du cancer de la prostate, Il y a cependant un risque plus éle-
vé de déces chez les fumeurs par rapport aux non-fumeurs, ainsi qu’un risque plus élevé de
maladie a un stade avancé et de cancer moins bien différencié chez les fumeurs, et, indépen-
damment du stade et du grade histologique, un risque accru de progression de la maladie

Cancer du sein : Les preuves sont suffisantes pour identifier les mécanismes par les-

quels le tabagisme peut causer le cancer du sein, mais insuffisantes pour inférer une relation
de cause a effet entre la fumée du tabac et le cancer du sein ou une relation de cause a effet

entre le tabagisme actif ou passif et le cancer du sein.

b. Maladies respiratoires :

Le tabagisme est la cause dominante de la bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO) chez les hommes et les femmes aux Etats-Unis. La mortalité due a la BPCO a augmenté
de maniére spectaculaire chez les hommes et les femmes depuis le rapport du Surgeon Gene-
ral de 1964. Le nombre de femmes décédant de la BPCO dépasse désormais le nombre
d'hommes. Les preuves sont suggestives mais pas suffisantes pour inférer que les femmes
sont plus susceptibles de développer une BPCO sévére a un age plus jeune.

Il y a une relation de cause a effet entre le tabagisme actif et I'aggravation de I'asthme
chez les adultes. Les preuves sont suggestives mais pas suffisantes pour inférer une relation
de cause a effet entre le tabagisme actif et I'incidence de I'asthme chez les enfants, adoles-

cents et adultes et son aggravation chez les enfants.
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Il existe aussi une relation de cause a effet entre le tabagisme et un risque accru de ma-
ladie et de mortalité au Mycobacterium Tuberculosis. Les preuves suggéerent une relation de
cause a effet entre le tabagisme et le risque de récurrence de la maladie tuberculeuse.

Pour la relation entre le tabagisme et la fibrose pulmonaire idiopathique, les preuves sont

suggestives mais pas suffisantes.

c. Maladies cardio-vasculaires :

L'augmentation estimée du risque d'angor due a I'exposition a la fumée de tabac secon-
daire est d'environ 20 a 30%.

Les preuves sont suffisantes pour inférer une relation de cause a effet entre la mise en
ceuvre d'une loi ou d'une politique sans tabac et une réduction des événements coronariens

chez les personnes de moins de 65 ans.

d. Effets sur la reproduction :

Il y a une relation de cause a effet entre le tabagisme maternel au début de la grossesse
et les fentes oro-faciales. Les preuves sont suggestives mais pas suffisantes pour inférer une
relation de cause a effet entre le tabagisme maternel au début de la grossesse et le pied bot,
la Laparoschisis et les malformations congénitales du septum atrial. Au méme titre pour la
relation de cause a effet entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et les troubles du
comportement perturbateurs, en particulier le trouble déficitaire de I'attention avec hyperacti-
vité chez les enfants.

En ce qui concerne la grossesse extra-utérine, le tabagisme actif en est une des causes.
Quant a l'avortement spontané, il y a des résultats suggestifs mais insuffisants. Chez les

hommes, il y a une relation prouvée entre le tabagisme et la dysfonction érectile.

e. Diabete et maladies auto-immunes :

Le risque de développer le diabéte est de 30 a 40% plus élevé pour les fumeurs actifs
qgue pour les non-fumeurs. Il existe une relation dose-réponse positive entre le nombre de
cigarettes fumées et le risque de développer le diabete.

Les preuves sont aussi suffisantes pour inférer que les constituants de la fumée de ciga-

rette affectent les composants du systeme immunitaire. Certains de ces effets sont immuno-
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activants et d'autres sont immunosuppresseurs, le tabagisme compromet donc le systeme
immunitaire. La fumée de cigarette compromet I'homéostasie immunitaire et est associée a un

risque accru de plusieurs troubles dont la polyarthrite rhumatoide et la maladie de Crohn.

3. Tabagisme passif : (8)

Aucun niveau d’exposition a la fumée secondaire n’est sans danger, méme briévement
elle peut causer des dommages immeédiats. Les problemes de santé causés par le tabagisme
passif chez les adultes non-fumeurs comprennent la cardiopathie ischémique, l'accident vas-
culaire cérébral et le cancer du poumon, ainsi que des effets néfastes sur la santé reproduc-
tive des femmes, notamment un faible poids de naissance. Chez les nourrissons et les en-
fants, la fumée secondaire peut causer le syndrome de mort subite du nourrisson, des infec-

tions respiratoires, des infections de I'oreille et des crises d'asthme.

4, Morbidité, mortalité et colts économiques attribuables au tabagisme (8)

Le tabagisme engendre une santé globale diminuée qui se manifeste chez les fumeurs
par une auto-évaluation de santé médiocre, une augmentation de I'absentéisme au travail et
une augmentation de la sollicitation des soins de santé et de leurs colits.

Malgré la baisse de la prévalence du tabagisme actuel, le fardeau annuel de la mortalité
attribuable au tabagisme aux Etats-Unis est resté au-dessus de 400 000 pendant plus d'une
décennie et est actuellement estimé a environ 480 000, avec des millions d'autres personnes
vivant avec des maladies liées au tabagisme. Et en raison de la lente diminution de la préva-
lence du tabagisme actuel, on peut s'attendre a ce que le fardeau annuel de la mortalité attri-
buable au tabagisme reste élevé pendant des décennies a venir, avec une prévision de 5,6
millions de morts prématurées chez jeunes actuellement 4gés de 0 a 17 ans.

Les colts économiques annuels attribuables au tabagisme aux Etats-Unis, estimés pour
les années 2009-2012, étaient compris entre 289 et 332,5 milliards de dollars, comprenant
132,5 a 175,9 milliards de dollars pour les soins médicaux directs des adultes, 151 milliards

de dollars pour la productivité perdue en raison de déces prématurés estimés de 2005 a
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2009, et 5,6 milliards de dollars (en 2006) pour la productivité perdue en raison de I'exposi-

tion a la fumée secondaire.

5. Addiction a la nicotine : (8)

La nicotine est un agent pharmacologiquement actif qui pénétre facilement dans le
corps et se distribue dans tout I'organisme. Elle interfére avec plusieurs voies biologiques res-
ponsables de la croissance et du développement feetaux, de la fonction immunitaire, du sys-
téme cardiovasculaire, du systeme nerveux central et de la carcinogenese. Les preuves sou-
tiennent que l'administration aigué de nicotine a des propriétés modérées d'amélioration de la
cognition chez les adultes. Cependant, on sait peu de choses sur les effets de I'exposition a la
nicotine a long terme sur les performances cognitives et sur la maniére dont le sevrage nicoti-
nique altére la cognition. Des rapports antérieurs ont conclu a des relations de cause a effet
entre la nicotine et I'addiction. Il faut aussi tenir en compte de la vulnérabilité particuliere des
adolescents a la nicotine. Au-dela de l'utilisation des aides a I'arrét du tabac contenant de la
nicotine, ses roles thérapeutiques n'ont pas été établis, malgré des recherches cliniques, cer-
taines menées par l'industrie du tabac, la toxicité aigué de la nicotine est bien établie.

L'addiction causée par la nicotine présente dans la fumée de tabac joue un réle crucial
dans la transition des fumeurs de I'expérimentation a un tabagisme soutenu, et par la suite,
dans le maintien du tabagisme pour la majorité des fumeurs qui souhaitent arréter. De nom-
breuses recherches longitudinales ont montré que le tabagisme commence généralement par
une utilisation expérimentale de cigarettes et que la transition vers un tabagisme régulier peut

se produire de facon relativement rapide, avec la consommation de seulement 100 cigarettes.

6. Dépendance tabagique :

Définie par ’'OMS comme un <« Un état, psychique et parfois physique, résultant de I'interaction

entre un organisme vivant et un produit, caractérisé par des réponses comportementales ou
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autres qui comportent toujours une compulsion a prendre le produit de facon réguliére ou
périodique pour ressentir ses effets psychiques et parfois éviter I’'inconfort de son absence
(sevrage). La tolérance peut étre présente ou hon >. (9)

Le test de Fagerstrom est I'outil le plus utilisé pour évaluer la dépendance nicotinique, c’est
également celui utilisé dans cette étude. Il est aussi possible de I'évaluer par des marqueurs

biologiques du tabagisme (mesure CO expiré, nicotine urinaire, plasmatique, et salivaire).

7. Bienfaits du sevrage : (8)

Arréter de fumer est le meilleur moyen de protéger son entourage contre les risques as-
sociés a l'inhalation de la fumée secondaire. En outre, il y a d’autres bénéfices car le sevrage
tabagique :

- Réduit le risque de déces prématuré et peut augmenter I'espérance de vie de 10 ans.

- Réduit le risque des maladies cardiovasculaires, la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) et les mauvais résultats en matiere de santé reproductive. Il réduit
également le risque de 12 types de cancers différents, y compris : La leucémie myé-
loide aigué, vessie, poumon, col de I'utérus, colorectal, cesophage, reins, foie, cavité
buccale et pharynx, pancréas, estomac et larynx.

- Améliore le pronostic des personnes déja diagnostiquées d’une cardiopathie isché-
mique ou une BPCO.

- De point de vue économique, il réduit le fardeau financier que le tabagisme impose
aux fumeurs, aux systémes de santé et a la société.

Bien que l'arrét du tabac plus tot dans la vie offre des avantages pour la santé plus im-
portante, arréter de fumer est bénéfique a tout age. Méme les personnes qui ont fumé pen-

dant de nombreuses années ou qui ont beaucoup fumé bénéficieront de I'arrét du tabac.

8. Prise en charge anti-tabac : (10) (11)

Il y a différentes étapes a considérer pour prendre en charge les patients désirant cesser de

fumer :
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- Evaluer le stade de changement du patient, selon les 5 grands stades décrits par Pro-
chaska et DiClemente :

Pré-contemplation : le sujet fumeur n’a pas encore envisagé d’arréter de fumer, il se
sent bien et n’envisage pas d’arréter dans les 6 mois.

Contemplation : il pense a arréter de fumer mais est encore passif.

Préparation : il prend la décision d’arréter de fumer et élabore une stratégie d’arrét.
Action : il est activement engagé dans le changement : il arréte de fumer.

Maintenance : il a arrété depuis au moins 6mois, il se sent libre de la dépendance tabagique

mais reconnait qu’il doit demeurer vigilant pour éviter une rechute.

- Evaluer la dépendance du patient a la nicotine utilisant le score de Fagerstrom

- Préciser I’histoire du tabagisme (I’dge de début, la consommation tabagique actuelle et
passée, et I’environnement tabagique).

- S’enquérir sur la présence de comorbidités anxieuses et dépressives, de I’équilibre
alimentaire, d’une toxicomanie associée, du contexte de vie, de la qualité du sommeil,
de la pratique d’activité physique réguliere et des traitements en cours

- Evaluer la motivation d’arrét du patient selon le test de Lagrue et Légeron (utilisé dans
notre étude)

Ensuite, il y a un large éventail de traitements qui peuvent étre proposés au patient se-
lon sa situation. Ces traitements ont comme objectif de faciliter le sevrage, d’augmenter ses
chances de réussite et de réduire les symptomes qui I’'accompagnent.

« Entretien motivationnel : Pour susciter le patient a trouver des motivations intrinséques
pour arréter de fumer. Ne pas confronter ni essayer de persuader le patient, mais engager
une discussion qui permet au patient de faire des réflexions vis-a-vis de I'intérét du tabac
dans sa vie, de peser le négatif et le positif et de renforcer les raisons le motivant a cesser
de fumer. Toujours avec respect de I’autonomie du patient dans cet exercice.

« Traitements pharmacologiques :

- Substitution nicotinique sous 6 différentes formes : les timbres nicotiniques ou patchs,

les gommes a macher, les comprimés sublinguaux, les comprimés a sucer, l'inhaleur et
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le spray nasal. Toutes ces formes ont une efficacité similaire a posologie égale, elles
sont utilisées pour une durée variant de 8 semaines a 3mois au maximum. L'associa-
tion de ces différentes substitutions nicotiniques est supérieure, en termes de sevrage
au long terme a la substitution par un seul produit. L’'association des substituts nicoti-
niques avec une prise en charge psychologique augmente les taux d’abstinence.

- Bupropion : antidépresseur inhibiteur de la recapture de la dopamine et de la noradré-
naline, dont le mode d'action dans le sevrage tabagique est imparfaitement connu.
Pour une durée moyenne de 7 a 9 semaines

- Varenicline : un médicament non nicotinique qui agit dans le sevrage tabagique par la
liaison avec affinité et sélectivité élevée aux récepteurs nicotiniques neuronaux a
I’acétylcholine avec action agoniste partielle et antagoniste en présence de nicotine.
Pour une durée de 12semaines en moyenne.

- Aucune place pour la cigarette électronique qui n’est pas un produit de santé et ne
dispose pas d’une autorisation de mise sur le marché.

Prise en charge psychologique et comportementale :

- Evaluer les facteurs psychologiques tels que la motivation a I’arrét, les croyances et les
cognitions liées au tabac, les capacités d’autocontrole, les facteurs déclenchants et les
cigarettes les plus et les moins importantes.

- Controler le stimulus en évitant le tabac et en trouvant une substitution saine pour re-
médier a I’envie de fumer. Des méthodes sont préconisées comme I’exercice physique,
parler a un ami, et des stratégies cognitives d’opposition.

- Chercher en parallele une dépendance a d’autres substances, un état dépressif, un
trouble anxieux...

- Référer le patient pour une thérapie cognitivo-comportementale.

Maintenir un rythme régulier de suivi avec le patient pour prévenir le risque de rechute

Il. Discussion de I’étude :

1.

Prévalence globale du tabagisme :
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Notre étude a objectivé un taux de fumeurs de 5,4%, dont 3,1% sont des fumeurs quoti-
diens et 2,3% occasionnels. Comparés aux études menées au Maroc, nos résultats sont les
plus bas, y compris par rapport a une étude menée en 2005 au sein de la méme faculté (FSJES)
qui a trouvé une prévalence de 31% de fumeurs.

Quelques études ont cherché a évaluer la différence de prévalence entre les étudiants du
domaine médicale et ceux d’autres facultés. En Chine (12), il n’y avait pas de différence statis-
tiguement significative entre la prévalence du tabagisme des étudiants du domaine médical et
leurs collegues d’autres facultés, par contre les étudiants en médecine avaient plus de
chances d’étre des fumeurs occasionnels. Au Liban (13), les étudiants d’économie représen-
taient 37% de I'ensemble des fumeurs, ceux de droit 34%, contre 9% des étudiants en sciences
de la santé.

Au niveau international, nos résultats concordent avec ceux d’une étude menée en
Chine dans un milieu universitaire. Par ailleurs les étudiants en médecine de Hong Kong ont
guant a eux enregistré un taux extrémement bas de tabagisme en 2006, soit 0.7%.

Des études du Bahrein, Oman et de I’'Egypte montrent un taux de prévalence similaire, et
deux fois plus élevé que le nétre. La Tunisie enregistre un taux de 14% en 2008. Tous ces
résultats étant issus de population universitaire non médicale.

En Arabie saoudite (14), pareil que pour notre étude, il y a une prédominance du taba-
gisme quotidien par rapport a celui occasionnel (16% quotidiens contre 4% occasionnels). Des
résultats similaires sont observés en Iran (15) avec 10% quotidiens contre 3% occasionnels.

Cependant, au Niger (16) la tendance était inversé, 3% quotidiens contre 7% occasion-

nels

Tableau XX : Prévalence du tabagisme dans différentes populations au Maroc

Ville Année d’étude Nombre de Population étudiée Prévalence du
participants tabagisme (%)
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Casa(17) 1999 1388 Milieu hospitalier 14.9
Marrakech(18) 2005 418 Milieu universitaire | 24.6 (dont 30.8
(Dont FSJES) pour FSJES)

Rabat(19) 2015 137 Faculté de méde- 19.7
Cine

Marrakech(20) 2018 500 Faculté de méde- 9.9
Cine

Agadir(21) 2021 417 Faculté de méde- 7.9
Cine

Notre étude 2024 615 Milieu universitaire 5.4

Tableau XXI : Prévalence du tabagisme en milieu universitaire dans la littérature

Pays Année d’étude Nombre de Population étudiée Prévalence du
participants tabagisme (%)
Hong Kong(22) 2006 313 Faculté de médecine 0.7
Iran(15) 2008 936 Faculté de médecine 9.8
Tunisie(23) 2008 1123 Milieu universitaire 14
Bahrein(24) 2009 443 Milieu universitaire 10.8
5 pays de 2018 14 352 Milieu universitaire 12.3
I’Europe centrale
et de I’est (25)
Egypte(26) 2019 2252 Milieu universitaire 8.9
Oman(27) 2020 401 Milieu universitaire 9
China(28) 2002 8138 Milieu universitaire 5.24
Notre étude 2024 615 Milieu universitaire 5.4

2. Etude de la prévalence du tabagisme selon les variables :

a.

Prévalence du tabagisme selon I’Age
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Dans la tranche d’age [<25ans] on enregistre une prévalence de 7,2% du tabagisme,
contre 18,8% dans la tranche d’age [>25ans].

La corrélation entre I’dge des étudiants et leur statut tabagique est un sujet de plusieurs
recherches. Une liaison statistique a été démontrée chez les étudiants de médecine de Marra-
kech en 2009 (29), avec un taux de tabagisme qui augmente avec I’age. Le méme constat a
été fait chez les étudiants universitaires de Nouvelle-Zélande (30) et la population de jeunes
adultes au Ghana (31). La prévalence augmentait aussi avec I’dge dans les études menées
dans la population des enseignants a Taza (32) et a Meknés (33) et les étudiants universitaires
d’Ethiopie (34) mais sans signification statistique.

Cette différence de prévalence entre les ages pourrait étre expliquée par le fait que les
individus plus agés peuvent avoir accumulé plus de facteurs de stress au cours de leur vie,
tels que des responsabilités familiales et professionnelles, les rendant plus susceptibles d'uti-

liser le tabac comme mécanisme de coping.

Tableau XXII : Prévalence du tabagisme selon I’dge dans la littérature
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Ville/Pays Année Population Tranches Prévalence Corrélation
d’étude étudiée, et d’age du taba- statistique
nombre de gisme (%) Tabagisme-
participants age
Maroc Taza(32) 2013 508 ensei- 20-29ans 6.2 Pas de corré-
ghants .
30-39ans 10.80 lation
Mekneées(33) 2013 283 ensei- <30 ans 8 Pas de corré-
gnhants .
30-39 ans 6.5 lation
Marrakech(29) 2009 325 étudiants 20-23 ans 3.8 Oui
en médecine 24-27 ans 12.4
Océanie Nouvelle Zé- 2018 1476 étu- 18-20 ans 8.7 Oui
lande(30) diants univer- | 21-24 ans 15
sitaires
Afrique Ethiopie(34) 2013 193 étudiants | 15-19 ans 21.6 -
universitaires >20 ans 31.4
Ghana (31) 2008 12323 de la 20-24 21 Oui
population 2529 38
générale
Notre Marrakech 2021 615 étudiants <25 ans 7.2 Oui
étude universitaires
>25 ans 18.8

b. Prévalence du tabagisme selon le genre :
La prévalence du tabagisme chez les hommes de notre étude est de 17,8% contre 0,9%

chez les femmes. Les étudiants de sexe masculin ont donc plus de chances d’étre fumeur que
leurs colléegues du sexe féminin. Une liaison statistiquement significative a également été ob-
jectivée entre le sexe des étudiants et leur statut tabagique chez les étudiants universitaires
de Benguerir (35), d’Egypte (26) et d’Algérie (36). La tendance était similaire a Fés (37) mais
sans signification statistique.

En Serbie (36) et au Chili (36), la prévalence du tabagisme chez les femmes était plus
élevée. Cette différence pourrait étre expliquée par des considérations socioculturelles et reli-

gieuses qui font que moins de femmes dans les pays arabes et musulmans fument, comparé a
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d’autres régions du monde ou il est plus acceptable de voir une femme fumer au méme titre

gu’un homme.

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

Pays Année | Nombre de Population Prévalence du ta- | Corrélation
d’étude | participants bagisme (%) genre-
Hommes | Femmes elbellisme
Maroc-Fes(37) 2012 458 Etudiants en 30.5 10.6 -
médecine
Maroc-Benguerir(35) 2024 413 Etudiants 30 9.4 Oui
universitaires
Egypte(26) 2019 2252 Etudiants 33.1 3.3 Oui
universitaires
Algérie(36) 2007 1088 Etudiants en 23.7 3 Oui
médecine
Serbie(36) 2006 775 Etudiants en 31.2 36.7 Oui
médecine
Chili(36) 2008 1075 Etudiants en 27.1 29.3 Pas de
médecine corrélation
Notre étude 2024 615 Etudiants 17.8 0.9 Oui
universitaires

c. Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude :

La prévalence du tabagisme augmente progressivement avec le niveau d’étude dans
notre série. Elle passe de 2.1% chez les étudiants de 1¢e année, a 12.3% chez ceux en 3éme
année, avec le taux le plus élevé de tabagisme enregistré chez les étudiants du cycle doctoral
(12.5%). Au Maroc, a Benguerir (35) et a Agadir (21), comme en Malaisie (38), cette différence
est statistiqguement significative. Les résultats vont dans le méme sens en Finlande (39) et en
Syrie (40). Cela témoigne que l'augmentation de la charge de travail et de responsabilité qui
vient avec l'avancement de [I'étudiant dans son cursus, pourrait jouer un role dans
I'augmentation du taux de fumeurs. Les étudiants en médecine suivent la méme tendance,
méme si leurs connaissances en matiére de méfaits du tabagisme devraient théoriquement

étre plus importantes dans les années plus avancées.
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Tableau XXIV : Prévalence du tabagisme selon le niveau d’étude dans la littérature

Pays Année Nombre de Population Prévalence du taba- Corrélation
d’étude participants gisme par semestres Niveau
d’études (S) (%) d’étude-
tabagisme
Maroc- 2023 413 Etudiants S1-S2:7.7 Oui
Benguerir(35) universitaires S$9-S10: 26.9
Maroc- 2021 417 Etudiants en S1-S2:18.2 Oui
Agadir(21) médecine S9-S10:39.4
Malaisie (38) 2009 199 Etudiants S1-S3:24.4 Oui
universitaires S4-S6 : 37.5
Syrie(40) 2003 587 Etudiants S1-S2 :16.7 Non
universitaires >S$3:19.2
Finlande(39) 2006 450 Etudiants en S1-S4: 1 Non
médecine S5-S12: 4
Notre étude 2024 615 Etudiants S1-S2 :2.1 -
universitaires S$5-S6 :12.3

d. Prévalence du tabagisme selon le type d’habitat :

Le type d’habitat est un marqueur qui refléte le niveau socio-économique de I’étudiant.
Pour ce qui est de la population estudiantine, les cités universitaires au Maroc sont réservées
aux étudiants sur critéres sociaux, parmi eux la situation parentale de I’étudiant, le revenu de
ses parents et le nombre d’enfants a leur charge (41). Cela fait de ce type de logement un
reflet de la situation socio-économique de I’étudiant. Si la prévalence du tabagisme au sein
des habitants de la cité universitaire interrogés dans notre étude est de 13.5%, il est de 9.7%
chez les habitants des villas, et de 9.8% chez ceux en appartement.

Des résultats non concluants ont été aussi trouvé chez les étudiants en médecine de
Marrakech, si les étudiants en 2éme cycle (29) enregistrent un taux de fumeurs plus élevé
chez les étudiants habitant la cité universitaire ( DSNS), ceux du ler cycle (42) I'enregistrent
chez les étudiants habitant les villas (DSS)

Chez des étudiants universitaires en Iran (43), le type de logement et le statut écono-
mique se sont avérés étre parmi les facteurs prédictifs les plus influents de I'abus de subs-

tances, y compris le tabagisme.
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L’impact du niveau socio-économique sur la prévalence du tabagisme a aussi été le su-
jet de multiples études a I’étranger. Une étude en Angleterre (44) a démontré que les types de
biens immobiliers typiques occupés par les personnes ayant une forte prévalence du taba-
gisme sont un mélange de maisons et d'appartements de location dans des zones urbaines ou
suburbaines. En revanche, le type de propriété typique occupé par les personnes appartenant
aux groupes ayant la plus faible prévalence du tabagisme est la maison en propriété, en ban-
lieue, en zone semi-rurale ou en bord de mer.

Une revue de la littérature (45) conclut aussi que la prévalence du tabagisme était la plus
élevée dans les localités caractérisées par des personnes vivant dans des logements locatifs
publics, avec peu de soutien.

Le tabagisme des étudiants dans les études menées au Maroc ne semblerait pas lié a

leur statut socio-économique.

e. Prévalence du tabagisme selon le mode d’habitat

Dans notre population, nous remarquons que la plus haute prévalence du tabagisme est
enregistrée chez les étudiants habitants en collocation (10.7%), suivis de ceux habitants seuls
(8.6%), alors que ceux habitants avec leur famille n’enregistrent que 7.2%, sans qu’il n’y ait de
relation statistiquement significative. Nos résultats different de ceux trouvés chez les étu-
diants universitaires. Une étude menée chez ceux inscrits en médecine en Egypte (46) montre
que la prévalence du tabagisme était plus élevée chez les étudiants vivant seuls (20%), suivis
par ceux vivant avec un proche ou un ami (9%), et seul 5% de ceux vivant avec leurs familles
fument. La différence était statistiquement significative. Constat similaire dans le milieu uni-
versitaire a Marrakech (18), ou le taux de tabagiques vivant seuls est de 27.9%, ceux avec des
amis 27.4% et 17.8 % avec leurs parents.

Afin d'étudier la relation entre le mode d’habitat et la consommation de tabac chez les
adolescents fumeurs, une étude en Corée du Sud (47) a comparé les données avant et pen-
dant la pandémie de COVID-19. Elle conclut qu’il y a en effet une relation entre les deux. Le
nombre d'adolescents fumeurs dans cette étude était plus faible pendant la pandémie COVID-

19 (2020) que pendant la période pré-COVID-19 (2019), vu que les adolescents passaient
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moins de temps dehors ou avec leurs amis, ce qui rendait la surveillance parentale plus effi-
cace. Une étude chez les adolescents en Grece a aussi conclu que cette surveillance parentale

était significativement associée a la consommation de cigarettes [37].

f. Prévalence du tabagisme selon la situation familiale :

Dans la population étudiée dans notre étude, il n’y a aucun étudiant fumeur marié ou
veuf. Méme constat fait chez les étudiants en médecine de Marrakech(29). Nous n’avons donc
pas pu explorer la relation entre la situation familiale des étudiants et leur statut tabagique. Il
est a noter que notre étude ne compte que 22 étudiants mariés soit 4% du total, cela est di au
jeune age de notre population.

Les résultats d’autres études different, en Malaisie (38) et au Liban (13), la prévalence du
tabagisme est plus élevée chez les étudiants mariés. Au Sultanat d’'Oman (27), en Iran (15) et
en Ethiopie (49), il n’y a pas de grande différence de prévalence des fumeurs entre les céliba-

taires et les mariés.

Tableau XXV : Prévalence du tabagisme selon la situation familiale dans la littérature

Pays Année | Nombre de Population Prévalence du ta- | Corrélation
d’étude | participants bagisme (%) Situation
Célibataire | Marié | familiale-
Tabagisme
Maroc- 2008 325 Etudiants en 7.1 0 Oui
Marrakech(29) médecin
Malaysia(38) 2009 199 Etudiants 27 80 Oui
universitaires
Oman(27) 2020 401 Etudiants 9 8.7 Non
universitaires
Iran(15) 2008 936 Etudiants 9.9 9.4 Non
universitaires
Ethiopie(49) 2011 14 104 Population 12.13 11.40 Non
générale
Lebanon(13) 2001 1964 Etudiants 19 21 -
universitaires
Notre étude 2024 615 Etudiants 8.3 0 -
universitaires
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g. Prévalence du tabagisme selon la pratique de loisir :

Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative entre la prévalence
du tabagisme chez les étudiants pratiquant un loisir et ceux n’en pratiquant aucun (8% contre
8.5% respectivement). Des résultats non significatifs ont aussi été trouvé dans les études me-
nées chez les étudiants en médecine de Marrakech du Ter (42) et 2eme cycle (29).

Par contre chez des jeunes athlétes en Italie (50), il a été observé un taux de tabagisme
plus bas que la moyenne nationale dans la méme tranche d’age, ceci suggére que l'activité
sportive est généralement protectrice contre le tabagisme. En Corée du Sud (51), la pratique
d'activités de loisirs chez les adolescents pourrait aussi étre considérée comme un facteur
contribuant a prévenir I'envie de fumer. Pareil chez des lycéens au Japon (52), ou la participa-
tion a des activités extrascolaires était négativement associée au tabagisme. Plus un étudiant
participait a des activités organisées, moins il était susceptible de fumer.

Méme si nos résultats ne sont pas concluants, I'encouragement de pratique de loisir,
dont le sport, pourrait étre une piste a exploiter comme moyen de gestion de stress. Les étu-
diants auraient ainsi une échappatoire saine au lieu d’avoir recours au tabagisme pour gérer

leurs émotions négatives.

h. Prévalence du tabagisme selon les antécédents personnels psychiatriques :

La prévalence du tabagisme est plus élevée chez les étudiants présentant une pathologie
psychiatrique (23.3%) avec un taux de tabagiques de 25%, 20.7% et 11.1% chez respectivement
les étudiants souffrant de dépression, trouble anxieux et de trouble bipolaire. Seuls 5.7% des
étudiants n’ayant aucun antécédent psychiatrique sont fumeurs.

L’'impact des pathologies psychiatriques sur le statut tabagique a été exploré dans plu-
sieurs études. Il a été démontré dans une étude menée en Hollande (53) chez la population
générale, ou la prévalence du tabagisme était plus élevée chez les personnes atteintes de
troubles psychiatriques (53%) comparée a ceux ne souffrant d’aucun (37%). Méme constat
dans la population générale en Angleterre (54), 22% de tabagiques chez les personnes ayant
un antécédent psychiatrique quelconque contre 12% chez les autres. Une étude intéressant

les patients d’un service de psychiatrie a Singapour(55), montre aussi que la prévalence de
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tabagisme chez ces derniers (40%) est 2,4 fois plus élevée que dans la population générale du
pays.

En revanche aucune association n’a été trouvée chez les étudiants en médecine en Ara-
bie Saoudite (56) et en Inde (57).

Pour ce qui est de I'association du tabagisme avec des diagnostiques particuliers, une
étude faite aux Etats-Unis d’Amérique (58) qui compare la prévalence du tabagisme entre des
jeunes souffrants de trouble bipolaire et d’autres n’ayant aucun trouble de ’humeur, il s’est
avéré que le premier groupe avait un risque beaucoup plus d’élevé de tabagisme que le deu-
xieme. Concernant la dépression, 40% des jeunes de 21 ans de Nouvelle-Zélande ayant ce
diagnostic sont tabagiques, contre 21% chez les jeunes non dépressifs, avec une corrélation
qui est statistiquement significative(59). Résultats similaires a ceux objectivé chez des adoles-
cents entre 15 et 18 ans aux Etats-Unis d’Amérique, avec une prévalence du tabagisme de
10% chez le premier groupe, contre 4% chez le deuxieme, dans la méme étude il y avait une
Iégére augmentation de prévalence chez les adolescents atteints d’anxiété ( 9% contre 5% chez

les autres) mais sans signification statistique (60).

i. Prévalence du tabagisme selon les antécédents personnels organiques

Aucun étudiant ayant déclaré avoir un antécédent organique n’était fumeur.
L’association n’a donc pas pu étre vérifiée dans notre étude. Les antécédents évoqués par la
majorité de nos étudiants n’étant pas non plus des pathologies lourdes ou chroniques, vu leur
jeune age.

D’autres études internationales suggérent qu’il y a bien une relation entre les deux phé-
nomeénes, comme au Brésil (61) ou 1 patient sur 10, atteint de maladie chronique ( diabete,
hypertension ou maladie rénale chronique) fume. En Chine(62), une étude effectuée aussi
chez des patients atteints de maladies chroniques montre une prévalence du tabagisme de
26%, dont 48% chez les hommes.

Dans une étude qui concerne des personnes diabétiques aux Etats-Unis
d’Amérique(63), 26% d’entre eux fument, mais ce résultat n’est pas différent de celui de la

population générale du méme age que I’échantillon étudié. Par contre, au sein du méme
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groupe, ’'association du diabete avec le manque d’activité sportive ou des symptomes de dé-
pression serait responsable d’une hausse de la prévalence du tabagisme. Ce qui réconforterait
I’hypothese avancée dans une étude faite en Angleterre (64), qui suggérerait que la dépres-
sion ou I'anxiété induite par le vécu d’une maladie chronique seraient responsable d’une plus

grande prévalence du tabagisme dans cette population spécifique.

j- Prévalence du tabagisme selon les antécédents familiaux psychiatriques :

Avoir un membre de la famille atteint d’une maladie psychiatrique, surtout dans un
jeune age, pourrait étre qualifié d’expérience négative de I’enfance (adverse childhood expe-
rience), responsable d’un possible risque de tabagisme plus élevé.

Dans notre étude, il y a 16.7% de fumeurs chez les étudiants ayant un membre de fa-
mille atteint d’un trouble bipolaire et 11.1% de fumeurs chez ceux dont I'un des membres de
la famille étant atteint de dépression.

Pour les étudiants dont aucun membre de la famille n’est atteint de maladie psychia-
trique, on compte 7.8% de fumeurs.

La notion des expériences négatives de I'enfance a été particulierement étudiée aux
Etats-Unis d’Amérique, la présence d’un membre de la famille atteint d’'une maladie psychia-
trique augmenterait le risque de tabagisme(65) et la consommation tabagique élevée(66) du-
rant toute la vie selon des études menées chez des adultes. Dans une autre étude (67), les
jeunes avec une histoire familiale de troubles de I’'humeur ou d’addiction avaient vraisembla-
blement plus de chances d’avoir commencé a fumer avant I’age de 24ans. Il n’y avait par

contre pas de conclusion similaire pour les antécédents familiaux d’anxiété.

3. L’étude des fumeurs :

3.1 Répartition selon le degré d’intoxication tabagique :

a) Age de la 1° cigarette

Nos fumeurs ont majoritairement fumé leur premiere cigarette entre I’age de 15-18 ans,
tranche d’age qui coincide avec I’éducation secondaire, soit avant I’entrée a I'université. Ces
résultats concordent avec une série d’études (68), (69), (70), (71), (72) effectuées chez la po-

pulation des écoliers de différentes villes entre 2010 et 2013, qui objectivent que la majorité
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des écoliers avaient fumé leur premiere cigarette entre I’age de 14 et 15 ans. Une étude de la

méme série (73) a montré que la majorité de ces écoliers avaient commencé a un age plus

avancé, soit 16 ans et plus.

Le rapport du chirurgien général des Etats-Unis d’Amérique (74) conforte aussi les ré-

sultats que la majorité des fumeurs quotidiens commence a fumer bien avant I’age de 18ans.

Il est donc important de viser cette tranche d’age dans les futures campagnes de sensi-

bilisation, et encourager plus d’études a investiguer les raisons qui poussent ces jeunes a se

lancer sur le chemin de I’addiction au tabagisme.

Tableau XXVI : Age de début du tabagisme dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Age de début
participants
Maroc-Fes(75) 2021 370 Etudiants en médecine 34.7% entre 16-
18ans
Maroc-Agadir(21) 2021 417 Etudiants en médecine 60% entre 17-
18ans
Maroc-Oujda(76) 2013 372 Etudiants en médecine 63% entre 16—
17ans
Maroc- 2008 325 Etudiants en médecine 59.1% entre 18-
Marrakech(29) 20ans
Maroc-Marrakech 2007 418 Etudiants universitaires 63.1% entre 15-
(18) 18ans
Maroc-Benguerir(35) 2024 413 Etudiants universitaires Age moyen 18.7
ans
5 pays de I’Europe 2018 14352 Etudiants universitaires Age moyen 15.8
centrale et de I'est (non médecine)
(25) 16.1 (médecine)
Turquie (77) 2017 2505 Etudiants universitaires Age moyen 15.65
Arabie saoudite(78) 2016 438 Etudiants universitaires 61% entre 15-19
et jeunes adultes ans
Egypte (46) 2015 1715 Etudiants en médecine 61.7% a I’age uni-
versitaire
Iran (15) 2008 936 Etudiants en médecine Age moyen 19.6
Nouvelle Zélande 2013 2822 Etudiants universitaires 73.6% entre 17 et
(79) 20 ans
Notre étude 2024 615 Etudiants universitaires 45% entre 15-18
ans
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b. Ancienneté du tabagisme

Les étudiants de notre travail fument en majorité depuis aussi longtemps que les étu-
diants des facultés de médecine d’Agadir (21), de Marrakech (29) et de Fés (75) et ceux de
I'université Cadi Ayyad (18) et de l'université polytechnique de Benguerir (35), ils ont fumé un
peu plus longtemps que ceux d’Oujda (76). La méme tendance est aussi rencontrée a
I’international dans les études indiquées dans le tableau suivant.

Ces résultats impliquent que les étudiants universitaires sont des fumeurs de longue
durée avec un possible début de complications au niveau de leur santé et de leur performance
académique. L’ancienneté de I'addiction pourrait étre un obstacle a la réussite de tentatives
de sevrage, qui devrait étre prise en considération dans les propositions d’accompagnement

du sevrage qui pourraient nécessiter un suivi continu et intensif.

Tableau XXVII : Ancienneté du tabagisme dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Ancienneté du ta-
participants bagisme
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en médecine | 45% depuis 4-5ans
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en médecine | 25% depuis plus de
3ans
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en médecine | Durée moyenne de
4.68 ans
Maroc- 2008 325 Etudiants en médecine | 50% depuis 5-7ans
Marrakech(29)
Maroc-Marrakech 2007 418 Etudiants universitaires | 39.8% depuis plus
(18) de 4ans
Maroc- 2024 413 Etudiants universitaires | 50% depuis moins
Benguerir(35) de 5ans
25% depuis plus de
6 ans
Allemagne-Berlin 2007 258 Etudiants en médecine 42% depuis 6-10
(80) ans
Espagne (81) 2014 255 Etudiants universitaires | Age moyen 5.7ans
Iran (15) 2008 936 Etudiants en médecine 26.6% depuis plus
de 4ans
Notre étude 2024 615 Etudiants universitaires 21% depuis 7 ans

16% depuis 5ans
(Fumeurs quoti-

diens)
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c. Type de cigarette
Les cigarettes électroniques sont la nouvelle tendance chez la population de jeunes

adultes, d’une part de son coté esthétique et du marketing jouant sur les couleurs flam-
boyantes et les go(it variés (82), d’une autre part de la méconnaissance des effets néfastes

qgu’elle pourrait avoir sur son utilisateur (83). Dans notre travail, elles sont utilisées par

26,32% des fumeurs quotidiens et 35,71% de ceux occasionnels.

Cette nouvelle méthode de fumer, souvent caractérisée de « plus légere » et « moins

dangereuse » que la cigarette normale, est aussi utilisée comme moyen de sevrage du tabac

ou comme alternative pour diminuer sa consommation de cigarettes classiques (84).

Tableau XXVIII : Types de cigarettes fumées en milieu universitaire dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Types de cigarettes
participants
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en médecine | 100% cigarettes filtrées
28.9% cigarettes rou-
lées
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en médecine | 100% cigarettes filtrées
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en médecine | 100% cigarettes filtrées
(29)
5 pays de I’Europe 2018 14 352 Etudiants universi- 1.8% électroniques et
centrale et de I'est taires cigarettes filtrées
(25) 1.1% électroniques
seules
9 pays asiatiques 1992 3233 Etudiants en médecine 95% filtrées
(85)
14 pays européens 1992 2742 Etudiants en médecine 68% filtrées (le reste
(86) inclut non filtrées, ci-
gare et pipe)
Allemagne (87) 2014 2883 Etudiants en médecine | 0.9% cigarettes électro-
nique
Etats-Unis 2015 5468 Etudiants universi- 36% cigarettes électro-
d’Amérique (88) taires niques
7% cigarettes filtrées
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- 84% des fumeurs quo-
taires tidiens fument des
cigarettes filtrées
Et 36% des occasionnels
fument des électro-
niques
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d. Nombre de cigarettes fumées par jour
Selon les études effectuées au sein de la population estudiantine du Maroc, (21), (29),

(35), (75), (76), et du monde (34), (89) les étudiants sont en général des consommateurs jour-
naliers de 10 cigarettes ou moins, soit des petits fumeurs. Notre étude trouve des résultats
similaires avec un taux de 67% de petits fumeurs.

Dans certaines études marocaines(18), (20) et étrangeres (14), (77) on note par contre
une nette prédominance des moyens fumeurs.

La fréquence diminuée a laquelle semblent fumer les étudiants universitaires encoura-
gerait des interventions moins lourdes pour la lutte contre le tabac, par exemple des groupes

de soutien pour discuter des défis que rencontrent ces étudiants dans leur quotidien et es-

sayer d’y remédier par le biais de la parole.

Tableau XXIX : Nombre de cigarettes fumées par jour dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Nombre de cigarettes/jour
participants
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en médecine 72% de petits fumeurs
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en médecine 56.3% de petits fumeurs
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en médecine 68.1% de petits fumeurs
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en médecine 53% de petits fumeurs
(29)
Maroc-Marrakech 2007 418 Etudiants universi- 25% de petits fumeurs
18) taires 60.9% de moyen fumeurs
Maroc-Benguerir(35) 2024 413 Etudiants universi- 51% de petits fumeurs
taires
Maroc-Marrakech 2018 500 Etudiants en médecine | En moyenne 14.7 cigarette/j
(20) (moyens fumeurs)
Arabie saoudite (14) 2021 675 Etudiants en pharma- 50% de moyens fumeurs
cie
Turquie (77) 2017 2505 Etudiants universi- 50.7% de moyens fumeurs
taires
Etats-Unis 2015 1161 Etudiants universi- 89% de tres petits fumeurs
d’Amérique (89) taires (<5cig/j) (43% cigarette
électronique concomitante)
Ethiopie (34) 2013 193 Etudiants en sciences 90% de petits fumeurs
de la santé
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- 67% de petits fumeurs
taires 16% de gros fumeurs
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3.2 Prévalence d’’autres habitudes toxiques

Les différentes recherches effectuées montrent que l'utilisation de cigarettes seules est
moins commun que l'utilisation de plusieurs produits addictifs en méme temps (88), (90). En
effet sur la totalité des fumeurs interrogés dans notre étude, 15.1% seulement consomment
uniquement le tabac. L’alcool, le haschich et la chicha sont les produits consommés par la
majorité avec un taux respectivement de 60.6%, 57.6% et 54.5%.

On note la popularité de la Chicha qui est souvent percue comme moins nocive que la
cigarette (88), et I'importance de la consommation concomitante d’alcool dans les études me-
nées au Maroc et dans les pays arabes alors que I’alcool est une substance interdite de vente
aux musulmans, qui constituent la majorité des habitants de ces pays.

Cette association peut étre expliquée par les circonstances de consommation qui sont
souvent similaires telle que la consommation sociale, commune au tabac et a I'alcool, comme
dans le cadre de fétes ou de rencontres amicales.

La consommation du Haschich étant relativement élevée dans la plupart des études ci-
tées, elle mériterait d’étre sujet de recherche pour mieux cerner sa prévalence et ses motiva-

tions.
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Tableau XXX : Prévalence d’autres habitudes toxiques dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Autres habitudes
participants toxiques
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en méde- Alcool 34.8%
cine Haschich9.3%
Chicha 67.4%
Cigare5.3%
Kif 6.9%
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en méde- Alcool 45.4%
cine Haschich 6.1%
Chicha 30.3%
Kif 9.1%
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en méde- Haschich16%
cine Chicha 5%
Cigare10%
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en méde- Alcool 63.6%
(29) cine Haschich 31.8%
Kif 13.6 %
Maroc-Benguerir 2024 413 Etudiants universi- Alcool 55.2%
(35) taires Haschich 24.1%
Chicha 13.8%
Kif 6.9%
Egypte (46) 2015 1715 Etudiants en méde- Haschich 21%
cine Chicha 47%
Niger (16) 2017 601 Etudiants en méde- Alcool 56%
cine Haschich 44%
Chicha 76%
(femmes)
Allemagne (87) 2014 2883 Etudiants en méde- Chicha 5%
cine
Turquie (77) 2017 2505 Etudiants universi- Alcool 49%
taires
Etats-Unis 2015 5468 Etudiants universi- Chicha 44%
d’Amérique (88) taires Cigare 17%
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- Alcool 60.6%

taires

Hachich 57.6%
Chicha 54.5%
15.1% aucun
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3.3 Répartition selon le coiit journalier des cigarettes

La majorité des étudiants ne dépensent pas plus que 30 dhs par jour pour leur con-
sommation de cigarettes, dans notre étude comme dans celles de Fés (75) et d’Oujda (76). Ce
colt correspond en moyenne au prix d’un paquet de 20 cigarettes. L’accessibilité du prix des
cigarettes est en grande partie la cause, qui reste malgré les augmentations répétitives, a la

portée d’une grande tranche des étudiants quel que soit leur niveau socio-économique.

Tableau XXXI : Co(t journalier des cigarettes en milieu universitaire dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Colt journalier
participants

Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en méde- | 72.1% moins de
cine 20dhs

Maroc-Oujda 2013 372 Etudiants en méde- | 95.3% moins de
(76) cine 30dhs

Notre étude 2024 615 Etudiants universi- 61% moins de
taires 30dhs

3.4 Répartition selon les motivations apparentes de début du tabagisme

Un volet important sur lequel se penche la recherche dans le domaine de I'addiction est
représenté par les raisons qui motivent la personne a fumer. La cigarette est un moyen de
gestion de stress pour 67% de nos fumeurs. 33% déclarent avoir commencé a fumer durant la
période des examens, et la pression des études est citée par 27% des étudiants fumeurs.

La particularité de cette population estudiantine est la présence d’un stress constant en-
gendré par la pression des études, les attentes des parents, I'importance décisive du présent
dans le succés au futur et la période critique des examens universitaires. Cette notion ressort
a des degrés différents dans toutes les études mentionnées dans le tableau suivant. S’y ajou-
tent aussi d’autres raisons comme la curiosité (35),(46),(75),(76)surtout pour ceux qui ont
débuté a un jeune age. On note la place importante que prend I'influence des autres sur la
décision des jeunes, comme montrées dans les études a Agadir (21), en Iran (15), en Ethiopie
(34) ou en Malaisie (38). Nous n’avons pas intégré dans notre questionnaire la réponse « In-
fluences des pairs », les étudiants avaient quand méme un espace vide pour ajouter d’autres

réponses ; héanmoins notre questionnaire a précisé I'entourage fumeur des étudiants. On
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remarque que 49% des fumeurs ont au moins un membre de la famille qui fume, et 97%

d’entre eux ont au moins un ami qui fume.

Tableau XXXII : Motivation de début du tabagisme dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Motivation de début
participants
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en méde- Stress des examens
cine 27.9%
Curiosité 83.7%
Déception 34.8%
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en méde- Stress 15.6%
cine Suivisme 43.8%
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en méde- Stress 9.1%
cine Curiosité 68.6%
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en méde- Stress 18.2%
(29) cine Plaisir 50%
Maroc- 2024 413 Etudiants universi- Stress 15%
Benguerir(35) taires Curiosité 54%
Malaisie (38) 2010 199 Etudiants universi- Stress 34%
taires Influence d’amis 27%
Ethiopie (34) 2013 193 Etudiants en Stress 37% Influence
sciences de la santé d’amis 44%
Arabie saoudite (78) 2016 438 Etudiants universi- Stress 37%
taires et jeunes Ennui 29%
adultes
Iran (15) 2008 936 Etudiants en méde- Stress 23% Influence
cine d’amis 25%
Egypte (46) 2015 1715 Etudiants en méde- Stress 40%
cine Curiosité 51%
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- Stress 67%

taires

Examens 33%
Pression des études
27%
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3.5 Tabagisme a la faculté :
52% de nos fumeurs fument a la faculté, dont 50% ressentent une géne a le faire. Plu-

sieurs universités adoptent une loi anti-tabac au sein de leurs établissements. Si un nombre
d’étudiants n’en sont pas au courant, d’autres choisissent d’enfreindre les régles et de fumer
méme aux endroits ou c’est interdit, en grande partie faute de pouvoir s’abstenir pendant
plusieurs heures.

Les différentes facultés devraient donc organiser un projet faculté sans tabac, et veiller a

son respect par une grande médiatisation et campagnes de sensibilisation.

Tableau XXXIII : Tabagisme au sein de la faculté dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Tabagisme a la
participants faculté
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en mé- 23.2% trouvent
decine difficile de ne pas
fumer la ol C’est
interdit
Maroc-Agadir 2021 417 Etudiants en 21.6% n’ont au-
21 médecine cune géne a fumer
dans la faculté
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en 77.3% fument a la
(29) médecine faculté
58.8% d’entre eux
ressentent une
géne a le faire
Maroc- 2024 413 Etudiants 50.4% n’ont au-
Benguerir(35) universitaires cune géne a fumer
dans la faculté
Brésil (91) 2008 576 Etudiants en 8.2% fument a la
médecine faculté
dentaire
Nouvelle-Zélande 2018 1476 Etudiants 14% fument dans
(30) universitaires les endroits ou
C’est interdit (dont
la faculté)
Notre étude 2024 615 Etudiants univer- 52% fument a la
sitaires faculté
50% ressentent une
géne a le faire
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3.6 Présence d’un entourage fumeur :

La présence d’un cercle d’amis fumeur est tres commun chez la majorité des fumeurs
dans plusieurs études que nous avons cité dans le tableau suivant. En effet 97% des étudiants
qui fument dans notre étude ont au moins un ami fumeur. L’initiation au tabagisme se faisant
souvent entre amis, la perpétuation de cette addiction se continue dans le méme cadre. Les
jeunes s’encouragent et s’influencent, le tabagisme devient ainsi le point commun qui crée de
nouvelles relations humaines, un point qu’il faut préserver si on veut garder ladite relation. La
cigarette est aussi vu d’un il esthétique chez un nombre d’étudiants : le fumeur se sent
alors attractif, courageux ou rebelle, et se crée une identité autour de son statut tabagique.
49% des fumeurs de notre étude avaient également un membre de la famille qui fume, ce qui
pourrait étre témoin d’une laxité dans le rapport avec la cigarette au sein de la famille, chose
qui encouragerait une attitude plus positive vis—a-vis du tabac et neutraliserait la dissuasion

parentale, motivation importante du sevrage tabagique.

101



Tabagisme chez les étudiants de la faculté des sciences juridiques, économiques et sociales.

Tableau XXXIV : Entourage fumeur des tabagiques dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de par- Population Entourage
ticipants fumeur
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en méde- 23% parents
cine 21% fratrie
74% amis
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en méde- 48% parents
cine 15% fratrie
33% amis
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en méde- 23% pere fumeur
cine 86% ami fumeur
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en méde- 50% ont un proche
(29) cine fumeur
Maroc-Benguerir(35) 2024 413 Etudiants universi- 40% Parents
taires 15% Fratrie
45% Amis
Iran (15) 2008 936 Etudiants en méde- 50% famille
cine
Arabie Saoudite(78) 2016 438 Etudiants universi- 83% famille
taires et jeunes
adultes
Turquie (77) 2017 2505 Etudiants universi- 49% famille
taires 100% amis
Géorgie (92) 2011 400 Etudiants universi- 65% famille
taires
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- 49% Famille
taires 97 % Amis

3.7

Répartition selon les symptomes ressentis

La plupart de nos fumeurs ne fumant pas plus que 10 cigarettes par jour, sont considé-

rés comme étant de petits fumeurs dont le risque de développer des pathologies liées au ta-

bac est relativement bas par rapport a celui des moyens et gros fumeurs, vu que la consom-

mation moyenne journaliere et I’'ancienneté du tabagisme jouent un role important dans la

multiplication du risque encouru.

De ce fait, les étudiants inclus dans notre étude ne présentaient majoritairement pas de

signes respiratoires a part la dyspnée, qui reste une notion subjective tant qu’'un médecin ne

I’a pas classée. Cette dyspnée est retrouvée dans plusieurs études (21), (29), (35), (75) a des

taux variables, présentés dans le tableau suivant.
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Les palpitations ont été relevées chez 30% des fumeurs, mais il est a noter que 55% de
tous les étudiants ont identifié les palpitations comme étant une conséquence du tabagisme,
faisant d’eux le troisieme choix le plus fréquent aprés le cancer du poumon et celui du La-
rynx. Il semblerait donc qu’il y ait une connaissance populaire a propos de la relation des pal-
pitations avec le tabagisme, qui pourrait induire une surestimation de son taux réel parmi les
fumeurs. Une tendance similaire a été retrouvée dans I'étude faite chez les étudiants en mé-
decine de Marrakech (29), alors que chez ceux de Fés (75), ressort la notion de tachycardie
chez 12% des fumeurs. La différence entre tachycardie et palpitations pourrait porter les fu-
meurs a confusion quant a la description de ce qu’ils ressentent. La tachycardie étant un phé-
nomeéne accompagnant le tabagisme (93) di a la libération locale de la norépinéphrine par les
terminaisons des axones adrénergiques dans les tissus (94)

Tableau XXXV : Symptomes ressentis par les tabagiques dans la littératur

Pays d’étude Année d’étude | Nombre de parti- Population Symptémes dii au ta-
cipants bagisme
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en | Dyspnée 18.6%
médecine Tachycardie :11.6%

Dlrs gastriques 13.9%
Toux 20.9%

Maroc-Agadir 2021 417 Etudiants en | Dyspnée 19%

21) médecine Toux permanente 3%
Maroc- 2008 325 Etudiants en | Dyspnée 35.3%
Marrakech (29) médecine Palpitations 20% Dlr

gastrique 50%
Toux matinale 67%

Toux permanente
28.6%
Maroc- 2024 413 Etudiants univer- | Dyspnée 11%
Benguerir(35) sitaires Toux permanente 11%
Notre étude 2024 615 Etudiants univer- | Dyspnée 42%
sitaires Palpitations 30%
Douleurs gastriques
30%
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3.8 Tentatives de sevrage tabagique

Le pourcentage élevé de tentatives répétées de sevrage (85% de nos fumeurs ont tenté
au moins 1 fois et 21% plus que 6 fois), commun a la majorité des études conduites dans des
populations estudiantines autour du monde, témoigne d’une grande volonté des étudiants a
arréter de fumer et d’une dissatisfaction de leur statut tabagique. Cette constatation devrait
nous pousser a profiter de cette volonté exprimée par ces fumeurs pour leur proposer un ac-
compagnement et un suivi adéquat.

15% de nos étudiants ont eu recours a une méthode d’aide au sevrage. On remarque
que les produits d’aide au sevrage ne sont pas fréquent d’utilisation au Maroc (21), (29), (35)
par rapport a d’autres pays comme |’Arabie saoudite (14) ou les Etats-Unis d’Amérique ou une
étude a montré que 24% des fumeurs ayant tenté de se sevrer ont utilisé une assistance au
sevrage (cigarette électronique et/ou une thérapie de substitution nicotinique) (95). Des cam-
pagnes de sensibilisation a I'intérét des méthodes d’assistance au sevrage devraient étre réa-
lisées, avec des ateliers pratiques pour expliquer la procédure d’utilisation.

Les difficultés rencontrées au sevrage sont fréquentes chez les étudiants, seul un de nos
étudiants qui fume occasionnellement ayant fait une tentative de sevrage n’a rencontré au-
cune difficulté, il continue tout de méme a fumer par pression de son cercle d’amis. La nervo-
sité et I'impression de manque sont parmi les difficultés fréquemment rencontrées, dans
notre étude comme dans une étude menée en Allemagne chez la population générale (96). Les
céphalées et les problémes de sommeil ont aussi été cités chez nos étudiants dans 45% et 36%
des cas respectivement, contre 93% et 71% respectivement chez les étudiants en médecine de

Marrakech (29).
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Tableau XXXVI : Tentatives de sevrage dans la littérature

Pays d’étude

Année d’étude

Nombre de
participants

Population

Tentatives de sevrage

Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en mé- 58.1% ont tenté.
decine
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en mé- 32.4% ont tenté. Aucun produit
decine d’aide.
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en mé- 78% ont tenté.
decine
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en mé- 60% ont tenté.
(29) decine (50% 3fois, 33% 2fois)
10% ont eu recours a des_produits
d’aide : (bonbons sports, Chewing-
gum)
Difficultés rencontrées :
93% Céphalées
79% Nervosité
71% Insomnie et environnement
fumeur
57% Impression de manque
43% Dépression
Maroc-Benguerir(35) 2024 413 Etudiants univer- 61.5% ont tenté
sitaires 12.5% sport
Aucun autre moyen
Jordanie (97) 2006 800 Etudiants univer- 71% ont tenté
sitaires
Egypte (46) 2015 1715 Etudiants en mé- 36% ont fait 1 tentative
decine 52% plus qu’une tentative.
Arabie saoudite (14) 2021 675 Etudiants en 70% ont tenté.
pharmacie Produits d’aide :
47% cigarettes électroniques.
12% nicotine patch. 11% consulta-
tion. 5% Chewing-gum.
Allemagne (96) - 4075 Population géné- | 73% des fumeurs ont tenté au moins
rale une fois. 29% entre 2-3 fois. 22%
plus que 4 fois.
Difficultés rencontrées :
30% Irritabilité
20% Nervosité / agitation
37% Impression de manque
Notre étude 2024 615 Etudiants univer- 85% ont tenté au moins 1 fois

sitaires

15% ont utilisé une méthode d’aide
au sevrage
Difficultés rencontrées :
64% nervosité
52% impression de manque
45% céphalées
36% difficultés a s’endormir
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3.9 Répartition selon les motivations d’un éventuel arrét du tabagisme :

Les étudiants motivés pour arréter de fumer le sont pour des raisons variées, mais il
semble que I'impact des campagnes de sensibilisation sur le danger du tabac porte ses fruits,
vu que la notion de protection de santé ressort dans plusieurs études nationales et internatio-
nales.

L’argent n’est pas un motif fréquemment cité, seulement 27% des étudiants en méde-
cine de Marrakech le considérent important (29), pourcentage identique a celui de nos étu-
diants. Cependant le taux est plus élevé chez les étudiants de médecine d’Agadir (51%) (21) et
les étudiants universitaires de [I'université polytechnique de Benguerir (56%) (35).
L’augmentation des prix ne semblent pas déranger la majorité des étudiants au niveau du
Maroc.

30% de nos étudiants, néanmoins jeunes, se projettent dans I’avenir et citent le fait de
donner un bon exemple pour leurs enfants comme une motivation importante. Résultat beau-
coup moins élevé que celui de I'étude de Marrakech (29), faite chez les étudiants en méde-
cine, chez lesquels s’ajoute la dimension de responsabilité professionnelle de donner un bon
exemple, non seulement pour leurs enfants mais pour tout leur entourage et patients. On re-
trouve cela a des degrés variés dans toutes les études menées chez les étudiants en médecine

citées dans le tableau suivant.
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Tableau XXXVII : Motivations d’arrét du tabagisme dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Motivations futures
participants d’arrét
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en méde- Santé : 90.7%
cine Donner un bon
exemple 58.1% Symp-
tOmes ressentis 69.7%
Maroc-Agadir (21) 2021 417 Etudiants en méde- Santé : 33% Symp-
cine tOmes ressentis : 33%
Argent: 51%
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en méde- Protection de la santé
cine 45.5%
Donner un bon
exemple : 22.7%
Maroc-Marrakech 2008 325 Etudiants en méde- Santé 50%
(29) cine Symptomes ressentis
41%
Bon exemple pour les
enfants 77%
Argent 27%
Maroc- 2024 413 Etudiants universi- Santé 70%
Benguerir(35) taires Argent 56%
Niger (16) 2017 601 Etudiants des Donner un bon
sciences de la santé exemple 90%
Religion 16%
Nocivité du tabac 16%
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- Santé 82%

taires

Bon exemple pour les
enfants 30%
Argent 27%

3.10 Evaluation de motivation d’arrét du tabac :

L’évaluation de motivation d’arrét du tabac peut se faire par différentes méthodes, si

des études (30),(34), (75), (91) et (92) se contentent de poser une question directe, d’autres,

comme dans notre étude, optent pour des scores (76).

Les résultats varient énormément entre une majorité d’étudiants faiblement motivés

comme dans l'étude menée a la faculté de médecine d’Oujda (76), et un taux de 70%
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d’étudiants universitaires en Nouvelle-Zélande (30) qui planifient leur arrét du tabagisme. Nos

résultats se situent au milieu avec 42% d’étudiants ayant une bonne motivation d’arrét.

Pour obtenir de meilleurs résultats, des entretiens motivationnels pourraient étre propo-

sés aux étudiants au sein du campus ou de la cité universitaire.

Tableau XXXVIII : Evaluation de la motivation d’arrét du tabagisme dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Motivation d’arrét
participants
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en mé- 39.5% pensent qu’ils ne
decine fumeront plus dans 5ans
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en mé- 55.6% ont une motiva-
decine tion faible selon le test
de Richmond
Géorgie (92) 2011 400 Etudiants univer- 60% des étudiants en
sitaires médecine ont la volonté
d’arrét
54% de leurs collegues
d’autres facultés
Ethiopie(34) 2013 193 Etudiants en 60% ont la volonté
sciences de la d’arrét
santé
Etats unis 2011 4840 Etudiants univer- 30% ont la volonté
d’Amérique (98) sitaires d’arrét dans 1 mois
Brésil (91) 2008 576 Etudiants en mé- | 6% ont la volonté d’arrét
decine dentaire
Nouvelle-Zélande 2018 1476 Etudiants univer- 70% planifient de quitter
(30) sitaires
Notre étude 2024 615 Etudiants univer- 42% ont une bonne mo-
sitaires tivation d’arrét

3.11 Evaluation de la dépendance nicotinique (Test de Fagerstrom) :

Le test de Fagerstrom est un test de 5 items, largement utilisé dans plusieurs pays pour
évaluer la dépendance nicotinique des fumeurs. Il les classe en dépendance trés basse a
basse, moyenne et élevée a tres élevée. La majorité (64%) de nos étudiants sont faiblement
dépendant a la nicotine, résultat similaire a celui des étudiants en médecine de Fés (75) et
d’Allemagne (80) et celui des étudiants universitaire de Nouvelle-Zélande (30). A la différence
des étudiants en médecine d’Oujda (76) qui enregistrent 28% de dépendance tres élevée, et

ceux du Niger (16) avec 60% de dépendance moyenne.
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Nos résultats sont encourageants vu que |’abstinence est plus facilement et rapidement obte-

nue avec un score de Fagerstrom bas (99), (100).

Tableau XXXIX : Evaluation de la dépendance nicotinique dans la littérature

Pays d’étude Année d’étude Nombre de Population Test de Fagerstrom
participants
Maroc-Fes (75) 2021 370 Etudiants en méde- 72% dépendance
cine basse
Maroc-Oujda (76) 2013 372 Etudiants en méde- 44% dépendance
cine trés basse
28% dépendance
tres élevée
Maroc-Marrakech 2007 418 Etudiants universi- 86% dépendants du
(18) taires tabac (critéres du
mini DSM V)
Allemagne (80) 2007 258 Etudiants en méde- 91% dépendance
cine basse
Niger (16) 2017 601 Etudiants des 60% dépendance
sciences de la santé moyenne
Nouvelle-Zélande 2018 1476 Etudiants universi- Dépendance basse
(30) taires en majorité.
Notre étude 2024 615 Etudiants universi- 64% dépendance
taires basse

4 Etude des ex fumeurs :

4.1 La prévalence
L’étude des ex-fumeurs reléve d’une importance cruciale pour la compréhension des

tendances générales des étudiants et leur comportement vis-a-vis du tabac. Leurs motiva-
tions d’arrét du tabagisme, les défis rencontrés durant le processus de sevrage ainsi que les
méthodes utilisées a cette fin peuvent ainsi jouer un role capital dans la compréhension des
besoins de cette population, la conception de programmes d’aide au sevrage spécifiques et
I’évaluation de ceux déja mis en place.

Dans notre population 2.7% des étudiants sont des ex-fumeurs, dont 47.1% ont arrété
de fumer depuis au moins 1 an. 76.5% étaient des petits fumeurs quant a 17.6% étaient
des gros fumeurs. 60 % ont arrété de fumer par souci pour leur santé, 16% pour donner un
bon exemple pour leurs enfants et 12% pour des raisons financieres et sociales. 35.3% ont

réussi leur sevrage apres 2 tentatives et 11.8% ont dii essayer plus que 7 fois avant d’y arriver.
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Un seul étudiant a eu recours a un moyen d’aide au sevrage, ce qui pourrait étre expliqué par
la méconnaissance des étudiants des options de sevrage disponibles et I’absence d’une
grande partie du marché marocain.

82.3% voient cette étape d'un bon ceil et considérent qu’elle est accompagnée d’une
amélioration de leur état de santé. Le tableau suivant montre la prévalence des ex-fumeurs
dans différentes études au Maroc et a travers le monde.

Tableau XL : Prévalence des ex-fumeurs dans la littérature

Pays Année d’étude Nombre de Population Prévalence des ex-
participants fumeurs (%)
Maroc- Agadir(21) 2021 417 Etudiants en méde- 1.2
cine
Maroc-Fes(37) 2012 458 Etudiants en méde- 2.8
cine
Maroc-Fes(75) 2021 370 Etudiants en méde- 1.8
cine
Maroc-Marrakech 2007 325 Etudiants en méde- 0.9
(29) cine 2éme cycle
Maroc-Marrakech 2007 399 Etudiants en méde- 1.3
42) cine Ter cycle
Niger (16) 2017 601 Etudiants des 1.66

sciences de la santé

Sénégal(101) 2008 662 Personnel de santé 13.6
de 4 hopitaux de

Dakar

Maroc-Oujda (76) 2012 372 Etudiants en méde- 1.1
cine

Tunisie- 2008 1123 Etudiants en méde- 4.5

Monastir(23) cine dentaire

Notre étude 2024 615 Etudiants universi- 2.7

taire

4.2 Les motivations apparentes de ’arrét du tabagisme :

Les motivations des ex-fumeurs sont similaires a travers les études, elles peuvent étre
classées en considérations de santé, de contraintes sociales ou économiques. La protection de
leur santé est le motif le plus fréquent d’arrét du tabagisme chez les ex-fumeurs de notre
population étudiée avec un taux de 60%. L’argent et I'influence de I’entourage ont motivé cha-

cun 12% des étudiants a arréter de fumer.
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Au Maroc, comme au Sénégal (101) et au Niger (16), des études montrent que les rai-
sons religieuses jouent aussi un role important dans la décision des fumeurs d’arréter de fu-
mer. Chez les étudiants en médecine d’Oujda (76), les considérations religieuses viennent en
2eéme position (41%) apres la protection de la santé (58%) ; constat similaire chez les étudiants
en médecine de Fés (75) ou tous les ex-fumeurs interrogés ont arrété parce que le tabac est
addictif et nocif pour leur santé, 86% ont été motivé par des raisons religieuses. Au Sénégal
(101), la religion a été décisive pour le choix de 20 % des fumeurs parmi le personnel de santé
de 4 hopitaux de Dakar et le sentiment de culpabilité pour 16% d’entre eux, les mémes rai-
sons ont motivé les étudiants des sciences de la santé au Niger (16) pour lesquels I’envie de
se débarrasser d’'une mauvaise habitude s’ajoute.

Dans les études menées au sein de la population générale qui, de ce fait, élargissent la
tranche d’age cible, on peut remarquer quelques différences dans les motivations qui peuvent
témoigner du recul que peut avoir le fumeur avec I'age et ’expérience dans la vie. La premiére
remarque a faire est la différence établie entre la volonté de préserver la santé actuelle, qui
motive aussi les étudiants, et celle de protéger la santé future. En effet, en Italie (102), si 43%
ont été motivés par la préservation de leur santé actuelle, 32% le sont par celle future. S’y
ajoutent aussi des motivations extrinséques comme la naissance d’un enfant 6%, la recom-
mandation d’un médecin 4%, les raisons financiéres 3% et les lois d’interdiction de fumer
0.5%.

Aux Etats-Unis d’Amérique (103), 60% des ex-fumeurs avancent des raisons de santé
personnelle, 74% d’entre eux pour améliorer leur santé actuelle et quant a 24% pour prévenir
des maladies futures. Une revue de littérature de 30 ans(104) conforte aussi ses résultats : la
santé future motivait 53% des répondants et la santé actuelle 42% d’entre eux. Les raisons
sociales (pression familiale et sociétale, responsabilité vis-a-vis des autres, grossesse...) ve—
naient en 2éme lieu. Et en Pologne (105), a part les raisons de santé, on pouvait aussi trouver
I’interdiction de fumer au sein du foyer ou au travail, le colit des cigarettes, I'odeur désa-

gréable et la grossesse et I'allaitement.
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Les contraintes et la pression sociales semblent aussi avoir un role clé dans la lutte
contre le tabagisme, spécialement dans les pays ou la cohésion sociétale est importante. Au
Pakistan (106), protéger et améliorer la santé était la 1ére raison de sevrage chez 74%, suivie
par 'influence de la famille chez 43%, la protection de la santé de sa famille chez 15%. Les ex-
fumeurs avaient recu les informations concernant le sevrage de la part de leur entourage ami-
cal ou familial dans 38%, leur médecin 25% ou les réseaux sociaux dans 21%. 31% ont subi
une pression de leurs amis pour arréter, 23% ont vu leurs amis non-fumeurs les éviter, ce qui
leur a fait ressentir le besoin d’arréter pour se sentir mieux. Egalement aux Etats-Unis
d’Amérique (103) 28% des ex-fumeurs incriminent les raisons sociales, a savoir la pression de
la famille, 16% des raisons d’image de soi comme |’odeur désagréable, 12% ont été conseillé
par leur médecin, 10% pour ne plus se sentir dépendant.

Cette notion d’image de soi, le sentiment de non appartenance avec les non-fumeurs et
le jugement des autres est aussi clair dans une étude menée en France (107) ou si la santé
vient en premier lieu avec 55% et le colt des cigarettes avec 24%, 21% des ex-fumeurs ont été
motivé par leurs amis, 21% pour donner un bon exemple et 20% pour avoir un réseau social
sans fumée.

4.3 Le nombre de tentatives de sevrage avant I’arrét définitif et les moyens utilisés :

Au Maroc (21), (42), (29), et au Sénégal (101), comme dans notre étude, il était fréquent
que les ex-fumeurs n’aient recours a aucune aide de sevrage, et qu’ils arrétent spontanément
sans plusieurs tentatives de sevrage ; 1 seul étudiant dans notre étude avait utilisé une subs-
titution nicotinique sous forme de spray nasal. En Allemagne (96), 58% des ex-fumeurs ont
aussi arrété en une seule tentative, 27% en 2-3 tentatives et 14% en 4 tentatives ou plus.

Au Pakistan (106), I'arrét spontané abrupte est aussi enregistré chez la majorité de la
population étudiée (62%). Par contre, 11% ont eu recours a une méthode d’aide au sevrage. 8%
ont utilisé une substitution nicotinique, 0.6% une thérapie pharmacologique et 0.3% une psy-
chothérapie. 46% ont évité la compagnie des fumeurs et 28% les situations qui déclenchent

leur envie de fumer
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Aux Etats-Unis d’Amérique (103), les ex-fumeurs ont été soutenu par leurs amis ou fa-
mille dans 27 % des cas, par leur médecin dans 22 % qui a prescrit une substitution nicoti-

nique (Chewing-gum) chez 18 % d’entre eux et la Clonidine chez 0.4%.

4.4 Etat de santé post sevrage :

Dans deux travaux similaires au notre (29,42), effectués au sein de la faculté de méde-
cine et de pharmacie de Marrakech, on note que tous les ex-fumeurs déclarent un état de
bien étre en post sevrage. La majorité n’a pas remarqué une augmentation de poids. Pour ce
qui est de notre travail, 82% des répondants ont affirmé ressentir une différence positive dans
leur état de santé apres avoir réussi a arréter de fumer et 41% ont remarqué avoir pris du
poids apres leur sevrage.

En ce qui concerne cette notion de changement du poids des fumeurs apres leur se-
vrage, une étude de la population générale en Allemagne (96) a objectivé que 31% des ex-
fumeurs expérimentent en effet une augmentation de 'appétit ou du poids. Une méta analyse
d’études prospectives (108) dont le but est de quantifier 'augmentation du poids aprés le
sevrage et la différence entre les fumeurs et les ex-fumeurs, a montré que les ex-fumeurs
enregistrent une augmentation significative du poids, de I'indice de masse corporelle et du
tour de taille par rapport aux fumeurs, dans 31 études. Cependant 3 études n’ont montré
aucune différence entre les deux groupes.

Une différente approche, plus holistique, a été entreprise par des études réali-
sées utilisant un questionnaire pour déterminer I'association entre le tabagisme et la qualité
de vie générale et celle liée a la santé dans la population générale. En Finlande (109), les ré-
sultats ont montré une différence statistiquement significative entre I’estimation des fumeurs
qguotidiens de leur propre qualité de vie comparée aux non et ex-fumeurs, qui évaluaient po-
sitivement leur qualité de vie. Dans le méme sens une étude prospective au Brésil (110) a
comparé la perception de 60 fumeurs vis-a-vis de leur qualité de vie liée a la santé par un
questionnaire aprés 1 an d'un programme de sevrage. Les personnes sevrées a la fin de
I’étude montraient une amélioration statistiquement significative de leur perception de leur

état de santé physique et mentale, comparée aux fumeurs.
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5 Degré de connaissances et attitudes des étudiants vis-a-vis du tabagisme

5.1 Méfaits du tabagisme :
Chez nos étudiants, 85% des fumeurs et 94% des ex-fumeurs étaient d’accord que le

sevrage était possible si la volonté était présente. 40% des fumeurs n’étaient pas conscients
du risque du cancer du poumon di au tabagisme passif. 79% des fumeurs et 65% des ex-
fumeurs ne voyaient pas en le conseil médical une motivation pour le sevrage. Le pouvoir ad-
dictif important du tabac, comparé a d’autres substances, n’était pas connu chez 38% des
non-fumeurs, 39% des fumeurs et 59% des ex-fumeurs.

Au niveau international, pour évaluer les connaissances des étudiants universitaires,
cette étude en Malaisie (38) a administré aux participants un questionnaire contenant 8 affir-
mations concernant les méfaits du tabac (comme les méfaits du tabagisme passif, I’effet du
tabac sur la grossesse, I'incrimination du tabac dans le cancer du poumon). Les fumeurs
étaient moins bien informés que les non-fumeurs sur six des huit affirmations, différence qui
était statistiquement significative. La moyenne du score calculé de connaissances était plus
faible chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.

Par le méme biais d’un questionnaire, une étude au Sultanat d’Oman(27) a aussi calculé
un score qui reflete I’état de connaissances des étudiants universitaires et un autre évaluant
leur attitude vis-a-vis du tabac. 16 items ont été traités dans le premier score, dont le risque
cardio-vasculaire du tabagisme et les répercussions du tabac sur le développement du feetus.
12 items étaient inclus dans le score d’attitude, dont la relation entre tabagisme et attractivi-
té, estime de soi et relaxation. Les étudiants non-fumeurs avaient un score de connaissances
plus élevé et une attitude moins positive a I’égard du tabagisme.

Similaire a notre étude, I'étude effectuée a Gaza en Palestine (111) a étayé des affirma-
tions liées au tabagisme pour les participants qui devaient répondre s’ils étaient d’accord avec
les choix ou pas. 17% des fumeurs n’avaient pas reconnu les effets négatifs du tabac sur la
santé, contre seulement 4% des non-fumeurs. Plus de fumeurs (27%) n’étaient pas non plus en

connaissance des dégats du tabagisme passif, contre 4% des non-fumeurs.
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Un constat alarmant qui souligne I'importance de cibler les fumeurs dans les campagnes
de sensibilisation.

Chez les étudiants en médecine par contre, I'intérét de la présence de cours dédiés au
tabagisme dans leur cursus était clair. En Allemagne, la majorité des étudiants en médecine de
Berlin (80) ont correctement identifié les taux de cancer du poumon et de BPCO imputables au
tabagisme. Des résultats identiques ont été démontrés chez les étudiants en médecine a Jed-
dah, en Arabie Saoudite (78), ou 94% d’entre eux étaient d’accord avec les effets néfastes du
tabac sur la santé. 90% avaient une perception claire des dangers du tabagisme passif et de
I'impunité du tabac dans les pathologies cardiaques et dans le cancer du poumon. Deux-tiers
des étudiants considéraient le tabagisme comme une addiction ayant besoin d’efforts soute-
nus pour |’éradiquer.

Pour mieux investiguer cette différence de connaissances entre les étudiants du par-
cours médical et leurs collegues, une étude réalisée en Chine (28) a comparé les résultats d’un
score de connaissance au sein d’une université du sud du pays. Les étudiants en médecine
avaient plus de connaissances concernant le tabagisme que leurs pairs du méme age.

Ces résultats suggérent que les étudiants en médecine peuvent acquérir davantage de
connaissances sur le tabagisme dans le cadre de leur formation professionnelle par rapport
aux étudiants d’autres facultés. Cela nous pousse a recommander une introduction d’un mo-
dule de santé dans tous les différents cursus non médicaux, pour donner aux étudiants uni-
versitaires le minimum d’informations dont ils ont besoin pour étre mieux avisé en ce qui
concerne leur santé.

Au Maroc, les constatations des études menées au sein de différentes facultés de méde-
cine du royaume pouvaient étre résumées en différents points :

A Oujda (76) et Agadir (21), ou le statut tabagique des étudiants n’a pas été pris en
compte dans la présentation des résultats, on peut noter que les étudiants considéraient la
propre volonté du fumeur suffisante pour le sevrage. Néanmoins I’apport du conseil du méde-
cin n’était pas important chez la majorité des étudiants d’Agadir, contrairement a ceux

d’Oujda.

115



Tabagisme chez les étudiants de la faculté des sciences juridiques, économiques et sociales.

Pour les étudiants de Marrakech des deux études (29), (42), ils considéraient le sevrage
un processus dépendant de la volonté du fumeur, et indépendant du conseil médical. A souli-
gner que les fumeurs avaient des taux d’accord inférieurs a ceux des autres catégories
d’étudiants, et les ex-fumeurs un taux maximal.

A Fés (75), le sevrage tabagique et le tabagisme passif étaient sujets de disparité entre
les fumeurs et non-fumeurs, les premiers considérant que ni la volonté ni le conseil du méde-
cin n’avaient un réle important dans le sevrage, et que le tabagisme passif n’était pas incrimi-
né dans le cancer du poumon ou dans d’autres maladies respiratoires, a I'opposé des

croyances des étudiants non-fumeurs.

Tableau XLI : Connaissances des étudiants a propos du tabagisme dans la littérature

Affirmations concernant le tabagisme
Al A2 A3 A4 A5
FMPO (76) 63.2% - 41.9% - -
FMPA (21) 81% 88.5% 89.4% 91.6% -
FMPF(75) Fumeur 20.9% 44.2% 79% 48.8%
Non-fumeur 70% 75% 42.8% 91% -
FMPM(29) Fumeur 81.8% - 63.6% - -
Non-fumeur 87.7% - 69% - -
Ex-fumeur 100% 100% - -
FMPM(42) Fumeur 86.2% - 75.8% - -
Non-fumeur 85.5% - 72.5% - -
Ex-fumeur 100% - 100% - -
Malaisie Fumeur - 57.6% - - 76.59¢
(38) Non-fumeur - 88.6% - - 90
Notre Fumeur 85% 61% 79% 73% 76%
étude Non-fumeur 86% 87% 79% 78% 82%
Ex-fumeur 94% 47% 65% 82% 65%

A1l : La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont la volonté

A2 : Un non-fumeur vivant avec un fumeur a un risque plus élevé de cancer du poumon

A3 : La plupart des gens ne cesseront pas de fumer méme si leur médecin le leur conseille
A4 : Le tabagisme des parents augmente le risque de maladies respiratoires des enfants

A5 : L'association d'une pilule de contraception et le tabagisme est dangereux pour la santé
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Le tableau suivant résume les résultats de plusieurs études menées au Maroc, qui éva-
luent les connaissances des étudiants en médecine a propos des pathologies liées au tabac. Le
cancer du poumon, celui du larynx et la crise cardiaque étaient les plus reconnus. Le réle du
tabac dans I'apparition de certaines pathologies était méconnu, dont le cancer de la vessie et
les artérites des membres inférieurs, résultats similaires aux notres. Ceux des étudiants des
trois premiéres années de la faculté de médecine de Marrakech (42) étaient nettement plus
bas que ceux des autres études, vu que les étudiants n’avaient pas encore étudié les modules
de pathologie et n’avaient pas commencé leurs stages hospitaliers pour la plupart d’entre eux

mettant ainsi en évidence une deuxiéme fois I'impact de I’enseignement procuré dans les fa-

cultés de médecine sur les connaissances liées au tabac de ses étudiants.

Tableau XLII : Connaissances des étudiants a propos des pathologies liées au tabagisme dans

la littérature

Pathologies liées au tabagisme (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Malaisie(38) | F | - - - - - - - 71.2 | - - - - - -
N | - - - - - - - 943 | - - - - - -
FMPM :(29) | E | 27.3 | 40.9 | 100 | 95.5| 100 | 59.1 | 100 | 95.5| 100 | 31.8 |95.5|81.8|77.3|90.9
N | 32 52 94.3 | 82 95.7 | 69.7 | 98.3 | 99.3 | 94.3 | 48.7 | 81 80 89.3 | 96.3
FMPM :(42) |E | O 65.5 | 44.8 | 55.2 | 41.4 | 20.7 | 65.5 | 86.2 | 58.6 | 17.2 | 62.1 | 37.9 | 37.9 | 65.5
N |5 42.7 | 56.2 | 54.6 | 28.8 | 25.2 | 74.2 | 98.9 | 66.2 | 25.5 | 77.3 | 43.2 | 29.1 | 82.3
FMPA(21) - - - - 69.1 | - 98.3 | 97.6 | 82.2 | - - - - -
FMPF (75) - - 89.2 | - 78.6 | 89.2 | 94.9 | 98.2 | 85.4 | - - - 65.2 | -
EMPO(76) - - 71 - 38.1 | 71 68.3 | 68.3 | 51.3 | - - - 35.5 | -
Notre étude | F | 30 60 45 27 21 21 67 97 55 15 42 15 30 27
N | 28 55 39 28 14 18 69 94 49 12 34 31 25 32

N O v bW N —

-n

. Angines

. Palpitations

. Cancer de la langue
. Cancer de I’estomac
. Cancer de la vessie

. Cancer des joues

. Cancer du Larynx

: Fumeurs

: Non-fumeurs

8. Cancer du poumon

9. Crise cardiaque

10. Hémorragies cérébrales

11. Impuissance sexuelle

12. Gastrite

13. Artérite des membres inférieurs

14. Perturbation de la grossesse
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5.2 Bienfaits du sevrage :
Les résultats de notre étude comparés a ceux des étudiants de médecine de Marrakech

(29), (42) sont présentés dans le tableau suivant.

On note que les fumeurs sont plus en désaccord avec la majorité des bienfaits du se-
vrage cités. En particulier pour les bienfaits qui ne les concernent pas directement, a savoir le
bon exemple pour les autres et une meilleure santé pour eux. Le bénéfice du sevrage sur le
golt des aliments et sur le souffle du fumeur semble ne pas étre fréquemment connu par les
étudiants toutes catégories confondues. Il est également a noter que les étudiants en méde-

cine enregistrent des résultats plus élevés que leurs collégues dans notre étude.

Tableau XLIII : Avis des étudiants a propos des bénéfices du sevrage tabagique dans la

littérature
Etudiants d’accord avec ces bénéfices du sevrage
B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7
EMPM (29) F 86.4% 81.8% 77.3% 86.4% 72.7% 86.4% 68.2%
N 96.3% 92% 92% 95.7% 91.3% 96.3% 95%
FMPM :(42) F 100% 65.5% 93.1% 89.7% 58.6% 100% 93.1%
N 90.1% 78.6% 78.1% 74.8% 72.1% 97% 89%
Notre étude F 85% 24% 70% 64% 27% 94% 58%
N 85% 20% 77% 62% 49% 87% 72%

B1 : Economie d’argent

B2 : Un bon exemple pour ses enfants/ son entourage
B3 : Un meilleur souffle

B4 : Une meilleure haleine

B5 : Un gout meilleur pour les aliments

B6 : Une meilleure santé pour soi-méme

B7 : Une meilleure santé pour son entourage

F : Fumeurs

N : Non-fumeurs
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5.3 Lutte anti-tabac :

L’avis des étudiants a propos des mesures anti-tabac donne une idée sur les futures
stratégies a implémenter dans le cadre universitaire. De ce fait nous avons regroupé les avis
des étudiants de différentes études dans le tableau récapitulatif suivant.

Les étudiants sont majoritairement d’accord avec la plupart des mesures proposées,
soient-ils étudiant en médecine ou pas, a I'’exception de I’laugmentation des prix des produits
du tabac. Ce qui pourrait étre expliqué par la peur d’un effet paradoxal de cette mesure, ou
I’engendrement d’autres probléemes a sa suite comme le recours des étudiants a des mé-
thodes illégales pour obtenir ’'argent nécessaire.

Dans I’étude en Malaisie (38), comme dans la notre, les fumeurs étaient beaucoup moins

d’accord avec ces mesures que leurs pairs non-fumeurs.

Tableau XLIV : Avis des étudiants a propos des mesures de lutte contre le tabagisme dans la

littérature
Etudiants d’accord avec ces mesures anti-tabac
M1 M2 M3 M4 M5
EMPO(76) - - - 11.6% 13.2%
EMPF(75) 94% 86.2% 97% 88.9% 89.1%
EMPA(21) 100% 96.7% 100% 100% 88.5%
Arabie Saoudite (14) 81% - 75% - -
Egypte (46) 92% - 90% 90% -
Malaisie (38) 47.5% 45.8% - - 37.3%
94.3% 89.3% - - 89.3%
Notre étude 76% 73% 88% 79% 39%
96% 90% 98% 94% 86%

M1 : Fumer dans les lieux publics fermés devrait étre interdit

M2 : Les avertissements sur les paquets de cigarettes doivent étre en gros caractéres/ Mise en
garde contre les dangers du tabac sur les paquets de cigarette

M3 : La vente de tabac aux enfants et adolescents devrait étre interdite

M4 : Il devrait y avoir une interdiction complete de la publicité des produits du tabac

M5 : Le prix des produits du tabac devrait étre fortement augmenté

F : Fumeurs

N : Non-fumeurs
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6 Limites de |I’étude :

Notre étude, étant une étude transversale nous permet d'observer le statut tabagique
des étudiants de la FSJES a un instant donné. Elle nous a permis d’en déduire la prévalence du
tabagisme dans cette population, pour apprécier I'ampleur de ce phénomeéne. On a simulta-
nément pu explorer I'association entre plusieurs déterminants socio-économiques et le statut
tabagique. Néanmoins il y a certaines limites a notre étude, relatives a son type :

» L'impossibilité d'établir des relations de cause a effet entre les variables, vu I’absence de
la séquence temporelle des événements.
+ Biais potentiel :

- Biais de rappel : Les étudiants auraient pu ne pas se souvenir correctement ou omettre
des détails de certains évenements ou expériences antérieurs dii au temps écoulé
entre leur réalisation et le moment ou ils ont rempli le questionnaire de I'étude.

- Biais de sous-déclaration : le tabagisme étant une habitude dont plusieurs étudiants
ne sont pas fiers, la possibilité de le cacher est donc plausible, pour éviter tout juge-
ment.

« Généralisation des résultats : Vu les particularités propres aux étudiants de la FSJES, il se-
rait difficile de généraliser les résultats de notre étude a toute la population estudiantine

au Maroc.
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La recommandation que nous pouvons émettre suite a notre étude est d’instaurer un

projet université sans tabac, avec une approche holistique, non focalisée seulement sur

I’interdiction et les sanctions, mais sur les déterminants du tabagisme que I'on peut modi-

fier en priorisant I’accessibilité de I'information et des ressources a tous les étudiants univer-

sitaires. Pour cela nous suggérons les actions suivantes réparties sur différents volets :

Volet éducatif :

Volet préventif :

Enrichir les curriculums d’'un module de santé introduisant différents
thémes de la santé (Addiction, conduites a risque, nutrition, bien-étre
psychologique...), pour munir les étudiants des facultés non médicales
du savoir nécessaire pour prendre soin de leur santé et celle de leur en-
tourage.

S’aider des réseaux sociaux et des créateurs de contenu pour partager
des informations médicales traitant du tabagisme, ses dangers et les
moyens de sevrage disponibles.

Multiplier les actions (ateliers, conférences et cours interactifs) au sein
des écoles, colléges et lycées du royaume. La prévention restant le meil-

leur traitement.

Instaurer des cellules de soutien psychologique au niveau des facultés, a
I'instar de la cellule d’écoute de la faculté de médecine et de pharmacie
de Marrakech. Le but étant de donner acces aux étudiants souffrant de
difficultés d’ordres psychologiques a un cadre institutionalisé, profes-
sionnel, anonyme et sécurisé.

Organiser un programme annuel d’ateliers de gestion de stress,
d’émotions négatives, d’affirmation de soi et d’autres compétences
psycho-sociales pour armer les étudiants contre les pressions rencon-

trées dans leurs vies.
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- Promotion d’activités sportives et culturelles pour réduire I'attrait du

tabagisme comme moyen de socialiser ou de gestion de stress
Volet de soutien au sevrage :

- Créer une unité d’aide au sevrage au niveau de l'université, offrant des
entretiens motivationnels et un suivi psychiatrique et pharmacologique
en faveur des étudiants désirant arréter de fumer.

Volet décisionnel :

- Application des lois anti-tabac avec une information préalable a tous les

étudiants concernant les sanctions qu’ils encourent en cas d’infractions.
Volet de recherche :

- Suivre le taux de prévalence du tabagisme par le biais d’études longitu-
dinales au sein des facultés pour mieux évaluer I'efficacité des pro-
grammes de lutte anti-tabac mis en place.

- Mener des études qualitatives pour apprécier I'avis des étudiants et
leurs attentes quant a la politique de lutte anti-tabac de leur faculté.

Volet communautaire :

- Effectuer des partenariats avec les structures de santé, les facultés de
médecine, I'ordre des médecins, les centres d’addictologie et le réseau
des psychologues au Maroc pour établir des actions conjointes.

- Impliquer les anciens fumeurs, désirant partager leurs expériences et

donner des conseils pratiques.
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L'usage du tabac est un fléau mondial qui nécessite des actions a plusieurs niveaux.
Cette étude s’inscrit dans le cadre de ces efforts et met en avant les différents aspects épidé-
miologiques et comportementaux en matiere de tabagisme chez les étudiants de la faculté
des sciences juridiques, économiques et sociales (FSJES).

La prévalence de tabagisme observée dans notre étude (5.4%) est nettement inférieure
comparée a celle d’autres études nationales et internationales, menée au sein de la population
estudiantine, y compris par rapport a une étude menée en 2005 au sein de la méme faculté
(FSJES) qui a elle objectivée une prévalence de 31% de fumeurs.

Nos données rejoignent cependant les chiffres obtenus a I’échelle nationale et interna-
tionale en ce qui concerne I'absence du tabagisme chez les femmes (0.9%), I’dge précoce de
début du tabagisme, la présence d’un entourage familial et amical fumeur et le lien étroit
entre la consommation des cigarettes et la consommation d’autres produits du tabac ou équi-
valents.

Emergeant des résultats de ce travail, nous avons relevé les principaux déterminants du

comportement tabagique des étudiants universitaires :

. L’age

. Le genre

. L’année d’étude

. Les antécédents personnels psychiatriques
. Les antécédents familiaux psychiatriques

D’une maniere globale les connaissances des étudiants concernant certains méfaits du
tabac sont satisfaisantes mais restent imparfaites, car en dehors des risques respiratoires et
certaines pathologies néoplasiques, les autres risques sont moins connus. Ce qui incite a
I'instauration, au cours de leur cursus, d’'un enseignement théorique sur le tabagisme, et
d’autres thémes de santé publique, ainsi que I’organisation réguliére d’ateliers pratiques et de
séminaires.

Le tabagisme est un probléme de santé chez les étudiants universitaires, qu’il faut ceu-

vrer a diminuer voire éradiquer, Les futures études devraient utiliser les ressources dispo-
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nibles pour suivre la prévalence du tabagisme a I’aide d’un systéme de surveillance et d'enre-
gistrer les comportements tabagiques des étudiants universitaires. L’accent doit aussi étre mis
sur les déterminants psychosociaux et économiques, afin de trouver des stratégies qui encou-

ragent le sevrage tabagique chez les fumeurs et renforce la prévention chez les non-fumeurs.
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Résumé

La lutte contre le tabagisme en milieu universitaire reléve des défis différents a ceux
d’autres populations concernées par ce probleme. La compétitivité, le stress académique con-
tinu et la pression sociale constituent un fardeau qui pése sur les épaules des étudiants dans
cette période de transition a ’age adulte.

Dans cette optique, notre travail a comme objectif de déterminer la prévalence du ta-
bagisme chez les étudiants d’une des facultés de l'université Cadi Ayyad : la faculté des
sciences juridiques, économiques, et sociales de Marrakech, ainsi qu’explorer les différents
déterminants du tabagisme dans cette population et évaluer les connaissances qu’elle pos-
séde au sujet du tabagisme.

L’enquéte a été menée de novembre 2023 a Avril 2024 auprés de 615 étudiants par le
biais d’un auto-questionnaire en version papier et numérique. L’analyse des données recueil-
lies a été effectuée par le service d’épidémiologie du centre hospitalier universitaire de Marra-
kech utilisant le logiciel SPSS version 21.

Notre étude a objectivé un taux de fumeurs de 5.4%, dont 3.1% sont des fumeurs quo-
tidiens et 2.3% occasionnels. Concernant les déterminants socio-économiques du tabagisme,
La prévalence du tabagisme chez les hommes de notre étude est de 17.8% contre 0,9% chez
les femmes (p<0.05). Le taux de fumeurs est respectivement de 2.1 %, 12.3 % et 12.5 % en
1éere, 3éme et au cycle de doctorat. Il est de 7.2 % et 18.8 % dans les tranches d’ages <25 ans
et >25 ans (p<0.05). Respectivement 13.5%, 9.7% et 9.8% des étudiants vivant en cité univer-
sitaire, en villa et en appartement, fument. La plus haute prévalence du tabagisme est enre-
gistrée chez les étudiants habitants en collocation (10.7%), suivis de ceux habitants seuls
(8.6%), alors que ceux habitants avec leur famille n’enregistrent que 7.2%. Aucun étudiant fu-
meur n’était marié.

La prévalence du tabagisme est plus élevée chez les étudiants présentant une patholo-
gie psychiatrique (23.3%) avec un taux de tabagiques de 25%, 20.7% et 11.1% chez respecti-

vement les étudiants souffrant de dépression, trouble anxieux et de trouble bipolaire
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(p<0.05). Seul 5.7% des étudiants n’ayant aucun antécédent psychiatrique sont fumeurs. Con-
cernant les antécédents familiaux psychiatriques, il y a 16.7% de fumeurs chez les étudiants
ayant un membre de famille atteint d’un trouble bipolaire et 11.1% de fumeurs chez ceux dont
'un des membres de la famille étant atteint de dépression. Pour les étudiants dont aucun
membre de la famille n’est atteint de maladie psychiatrique, on compte 7.8% de fumeurs.

En ce qui concerne I’étude des fumeurs de notre population, ils ont majoritairement
fumé leur premiere cigarette entre I’age de 15-18 ans. 67% sont de petits fumeurs et 64% ont
une dépendance basse selon le test de Fagerstrom. Seuls 15% n’ont aucune autre habitude
toxique. 67% fument a cause du stress, 33% a cause des examens et 27% a cause de la pres-
sion des études. 49% ont un membre de la famille fumeur, et 97% au moins un ami fumeur.
85% ont tenté au moins une fois de se sevrer ; 15% ont utilisé une méthode d’aide au sevrage.
42% ont une bonne motivation d’arrét selon le test de Lagrue et Légeron et 82% sont motivés
par la volonté de protéger leur santé.

Les ex-fumeurs de notre population représentent 2.7% des étudiants, dont 47.1% ont
arrété de fumer depuis au moins 1 an. 76% étaient des petits fumeurs quant a 18% étaient des
gros fumeurs. 60 % ont arrété de fumer par souci pour leur santé, 16% pour donner un bon
exemple pour leurs enfants et 12% pour des raisons financiéres et sociales. 35% ont réussi
leur sevrage apres 2 tentatives et 12% ont di essayer plus que 7 fois avant d’y arriver. Un seul
étudiant a eu recours a un moyen d’aide au sevrage. 82% voient cette étape d’un bon ceil et
considérent qu’elle est accompagnée d’une amélioration de leur état de santé.

Les pathologies que la majorité des étudiants reconnaisse étre liées au tabagisme sont,
le cancer du poumon (95,1%), le cancer du larynx (69,1%) et les palpitations (55,3%). Le role
du tabac dans I'apparition de certaines pathologies était méconnu par une grande partie des
étudiants, a savoir les hémorragies cérébrales (12%), le cancer de la vessie (14,8%) et le cancer
des joues (18%).

Il est urgent de mettre en ceuvre des actions visant a sensibiliser les étudiants aux ef-
fets néfastes du tabagisme comme premiere étape pour faciliter un changement de compor-

tement. En outre, une priorité a considérer certaines motivations de sevrage tabagique qui
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peuvent constituer une pierre angulaire dans les programmes d’aide au sevrage tabagique. La
mise en ceuvre de programmes de prévention et d'intervention en matiere de tabagisme pour
les étudiants universitaires est justifiée, et des recherches sur I'efficacité de ces initiatives sont

nécessaires
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ABSTRACT

Combating smoking in a university setting presents challenges distinct from those faced
by other populations affected by this issue. Academic competitiveness, continuous stress, and
social pressure constitute a burden on students during this transitional period to adulthood.

In this context, our study aims to determine the prevalence of smoking among students
at one of the faculties of Cadi Ayyad University : the Faculty of Legal, Economic, and Social
Sciences in Marrakech. It also aims to explore the different determinants of smoking in this
population and assess their knowledge about smoking.

The survey was conducted from November 2023 to April 2024 with 615 students
through a self-administered questionnaire in both paper and digital formats. Data analysis
was performed by the epidemiology department of the University Hospital Center of Marra-
kech using SPSS version 21.

Our study found a smoking rate of 5.4%, with 3.1% being daily smokers and 2.3% occa-
sional smokers.

Regarding the socioeconomic determinants of smoking, the prevalence among men in
our study is 17.8% compared to 0.9% among women(p<0.05). The smoking rate is 2.1 %, 12.3
% and 12.5 % in the first year, third year, and doctoral cycle, respectively. It is 7.2% and 18.8%
in the age groups <25 years and >25 years, respectively (p<0.05). Respectively, 13.5%, 9.7%
and 9.8% of students living in university residences, villas, and apartments smoke. The highest
prevalence of smoking is recorded among students living in shared housing (10.7%), followed
by those living alone (8.6%), while those living with their family only record 7.2%. No married
student was a smoker.

The prevalence of smoking is higher among students with psychiatric conditions
(23.3%), with smoking rates of 25%, 20.7% and 11.1% among students suffering from depres-
sion, anxiety disorders, and bipolar disorder, respectively (p<0.05). Only 5.7% of students
with no psychiatric history are smokers. Regarding family psychiatric history, 16.7% of stu-

dents with a family member suffering from bipolar disorder are smokers, and 11.1% of those
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with a family member suffering from depression are smokers. For students with no family
history of psychiatric illness, the smoking rate is 7.8%.

Regarding the smoking habits of our study population, most smoked their first cigarette
between the ages of 15-18. Sixty-seven percent are light smokers, and 64% have low depen-
dence according to the Fagerstrom test. Only 15% have no other toxic habits. Sixty-seven per-
cent smoke due to stress, 33% due to exams, and 27% due to study pressure. Forty-nine per-
cent have a family member who smokes, and 97% have at least one smoking friend. Eighty-
five percent have tried to quit at least once; 15% used a cessation aid method. Forty-two per-
cent have a strong motivation to quit according to the Lagrue and Légeron test, and 82% are
motivated by the desire to protect their health.

Ex-smokers in our study represent 2.7% of the students, with 47.1% having quit smo-
king for at least one year. Seventy-six percent were light smokers, while 18% were heavy smo-
kers. Sixty percent quit smoking for health reasons, 16% to set a good example for their chil-
dren, and 12% for financial and social reasons. Thirty-five percent succeeded in quitting after
two attempts, and 12% had to try more than seven times. Only one student used a cessation
aid. Eighty-two percent view quitting positively and consider it an improvement in their health
status.

The majority of students recognize that smoking is linked to diseases such as lung can-
cer (95.1%), laryngeal cancer (69.1%), and palpitations (55.3%). The role of smoking in the
development of certain diseases was unknown to a significant portion of students, including
cerebral hemorrhages (12%), bladder cancer (14.8%), and cheek cancer (18%).

It is urgent to implement actions to raise awareness among students about the harmful
effects of smoking as a first step to facilitate behavior change. Additionally, identifying certain
motivations for smoking cessation can serve as a cornerstone in smoking cessation aid pro-
grams. The implementation of prevention and intervention programs regarding smoking for
university students is warranted, and research on the effectiveness of these initiatives is

necessary.
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Annexe 1 : Questionnaire a propos du tabagisme chez les étudiants de la

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

FSJES pour une thése de doctorat de médecine

Informations générales

Age:<18ansd19a25ansOd26a30ans 031 a35ansd36a40ans > 40ans O
Vous étes : Homme O Femme O

Année d’étude : 1 0203 04 05 O cycle doctorat O

Filiere : Licence fondamentale en droit arabe 0O Licence fondamentale en droit francais O
Licence fondamentale en sciences économiques et Gestion O Licence professionnelle en
Logistique de Distribution et Supply Chain Management O Licence professionnelle en Ma-
nagement Commercial et Relation Client en Mode Hybride O Licence professionnelle en
Management Public et Développement Territorial O

Master : dssall du 6l Gl all [0 Master : asaY) sl 4tal) A [0 Master @ 4y s 4iball o lad) [
Master : Jaill Sle jla 5 clia¥l o880 [ Master @ s Y ale 5 olaY) o586 [0 Master @ Al aladl ¢ gl
Al il cleleall alasis [ Master @ G5l 5 il o8 [0 Master @ Jwe¥1 o588 O

Master : Comptabilité, Contréle et Audit O Master : Droit de ’lHomme et libertés pu-
bliques O

Master : Droit des Affaires et des Entreprises [0 Master : Droit d’Investissement Interna-
tional et Développement Territorial 0 Master : Economie appliquée en environnement et
changement climatique O Master : Economie Sociale et Développement durable [0 Master
: Finance et banque O Master : Géopolitique et Relations Internationales [0 Master : Mana-
gement et Stratégie des Organisations I Master : Stratégie et Management des Res-
sources Humaines [0 Master spécialisé : Politiques Urbaines et Ingénierie Territoriale O
Master spécialisé : Entrepreneuriat, innovation et création des start up O

Situation familiale : Marié(e) O Célibataire [0 Divorcé(e) O Veuf(ve) O

Ou habitez-vous ? Villa O Appartement 00 Maison traditionnelle O Cité universitaire O
autres...................

Est-ce que vous vivez : seul O avec la famille O avec des colocataires O

Etes-vous suivi pour une maladie psychiatrique ? Aucune O Dépression [0 Trouble an-
xieux O Schizophrénie O Trouble bipolaire O TOC O Autres ......................

Etes-vous suivi pour une maladie non psychiatrique ? oui O non O

10)Si oui, laquelle ? ...............
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11)Est-ce qu’un membre de votre famille est suivi pour une maladie psychiatrique ? Aucune

O Dépression O Trouble anxieux O Schizophrénie O Trouble bipolaire O TOC O

Il. Comportement vis-a-vis du tabac

D)
2)
3)

1)
2)
31
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Avez-vous déja fumé ? oui O non O

Avez-vous déja fumé au moins 100 cigarettes ? oui O non O

Etes-vous : fumeur occasionnel O quotidien O ex-fumeur O non-fumeur O

A- Pour les fumeurs actuels :

Quel age aviez-vous quand vous avez fumé pour la premiére fois ? <14 ans O 15-
18ans [0 19-22ans O 23-26ans 0 27-30ans 0 > 30ans O

Combien de cigarettes fumez-vous par jour? 10 ou moins 0 11220021 a300
ou plus O

Vous fumez des cigarettes : filtrées O non filtrées O électronique O tabac chauffé O
Aspirez-vous la fumée ? profondément O superficiellement O

Quelle est la durée totale que vous avez fuméenannées? <lanOd 10203 04050
6070809010011 0120 Autre ........

Consommez-vous d’autres produits ? Alcool O Cigare O Chicha O Pipe O Hachich O
Aucun O Autres .........

Combien dépensez-vous par jour pour fumer ? < 30dhs O 30-50 dhs OO 50-100 dhs
O >100dhs O

Qu’est-ce qui vous motive a fumer ? Pression du cercle d’amis O Influence d’un
membre de la famille O Influence des médias O Moyen de gestion de stress [0 Pres-
sion des études O En période des examens O autres ......

Fumez-vous a la faculté ? oui O non O

10)Si oui, ressentez-vous une géne a le faire 2 oui 0 non O

11)Y a-t-il une personne dans votre famille proche qui fume ? oui O non O

12)Combien de personnes dans votre cercle d’amis fumentelles?0 0 1-50 >5 O

13)Avez-vous des symptdomes liés au tabac ?

Toux matinale non O oui O

Toux permanente non [ oui O

Palpitations (battements irréguliers du cceur) non O oui O
Diminution de I'odorat non O oui O
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Douleurs gastriques non O oui O
Essoufflement a I’effort non O oui O
14) Avez-vous essayé d’arréter de fumer ? oui O non O
15)Si oui, combiendefois?1 0203 0405060>60
16) Quelle est la plus longue période ou vous avez réussi a arréter de fumer ?
17)Avez-vous utilisé des moyens pour vous aider ? oui [ non O
18)Si oui, lesquels ? les patchs de nicotine [0 les gommes a macher O les comprimés sous
la langue O les comprimés a sucer O spray nasal OO Bupropion O Varenicline O autres
19) Quelles sont les difficultés que vous avez rencontrées a I’arrét ? nervosité [ Difficulté a
s’endormir O Forte tentation O maux de téte O Impression de manque O Environne-
ment fumeur O Prise de poids O Tendance dépressive [J autres ........................
20)Si vous décidez de ne plus fumer, ce serait di a : Symptomes que vous avez [ Entou-
rage O argent [0 Bon exemple pour vos enfants actuels ou futurs [0 Protéger votre san-
té O autres............

Test de Fragestrém pour évaluer la dépendance nicotinique :

1) Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
Dans les 5 premieres minutes [0 Entre 6 et 30 minutes O Entre 31 et 60 minutes O
Aprés 60 minutes O

2) Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou c’est interdit ?
oui O non O

3) A quelle cigarette de la journée renonceriez-vous le plus difficilement ?
La premiére le matin O n’importe quelle autre de la journée O

4) Fumez-vous a un rythme plus élevé le matin que I'aprés-midi ? oui O non O

5) Fumez-vous lorsque vous étes malade, au point de devoir rester au lit presque toute la
journée ? oui O non O

Test motivation arrét tabac :

1) Pensez-vous que dans 6mois : Vous fumerez toujours autant ? O Vous aurez diminué
un peu votre consommation de cigarettes [ Vous aurez beaucoup diminué votre con-
sommation de cigarettes 0 Vous aurez arrété de fumer O

2) Avez-vous actuellement envie d’arréter de fumer ? Pas du tout O un peu O beaucoup
O Enormément O
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3)

4)

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

1)

2)

Pensez-vous que dans 4 semaines : vous fumerez toujours autant 0 Vous aurez dimi-
nué un peu votre consommation de cigarettes (0 Vous aurez beaucoup diminué votre
consommation de cigarettes 0 Vous aurez arrété de fumer O

Vous arrive-t-il de ne pas étre content de fumer : Jamais O quelquefois O souvent O
Trés souvent O

B- Pour les ex-fumeurs :

Depuis combien de temps avez-vous arrété de fumer en mois ? ........................
Quelle est la période durant laquelle vous avez fumé en mois? .................

Combien de cigarettes fumiez-vous par jour? <100 11-20021-300 >31 0O

Quelle était votre motivation d’arrét ? : Symptomes que vous aviez [0 Entourage O ar-
gent O Bon exemple pour vos enfants actuels ou futursd Protéger votre santé O
Autres.......

Aviez-vous utilisé des moyens pour vous aider a arréter ? oui O non O

Si oui, lesquels ? les patchs de nicotine O les gommes a macher O les comprimés sous
la langue O les comprimés a sucer O spray nasal O Bupropion O Varenicline O autres

Vous sentez-vous mieux maintenant ? oui [0 Je n’ai pas encore remarqué de différence

O
Avez-vous pris du poids ? Oui O non O

Connaissances a propos du tabagisme

Etes-vous d’accord avec ces affirmations a propos du tabagisme :

La plupart des fumeurs peuvent s’arréter s’ils en ont la volonté : oui O non O

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

La plupart des gens ne cesseront pas de fumer méme si leur médecin le leur conseille :
oui O non O

Le tabagisme des parents augmente le risque de maladies respiratoires des enfants :
oui O non O

Le tabac rend les gens plus addicts que d'autres substances (Alcool, Haschich et
autres) : oui O non O

L'association d'une pilule de contraception et le tabagisme est dangereux pour la santé
:oui 0 non O

Cochez sur la liste suivante les risques liés au tabac :
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3)

4)

Angines [0 cancer du poumon O cancer de la langue O Cancer des joues [ cancer du

larynx O gastrites ( Inflammation de I’estomac) O cancer de I'estomac O palpitations

cardiaque ( Irrégularité des battements du cceur ) O Crise cardiaque O Artérite des

membres inférieurs ( inflammation des arteres ) 00 hémorragies cérébrales [0 cancer de

la vessie O Impuissance sexuelle O perturbation de la grossesse (femme exposée a la

fumée) O Autres

En arrétant de fumer cochez parmi la liste suivante les bénéfices a en tirer :

économie d’argent [0 Le bon exemple : pour vos enfants/ votre entourage [0 Un meil-

leur souffle O une meilleur haleine O un gout meilleur pour les aliments O Une meil-

leure santé pour vous-méme O une meilleure santé pour votre entourage O

Etes-vous d’accord avec ces affirmations a propos de la lutte anti-tabac :

Fumer dans les lieux publics fermés devrait étre interdits : oui O non

Les avertissements sanitaires sur les paquets de cigarettes doivent étre en gros carac-
téres : oui O non O

La ventes de tabac aux enfants et adolescents devraient étre interdite : oui O non O

Il devrait y avoir une interdiction complete de la publicité des produits du tabac : oui O

non O

Le prix des produits du tabac devrait étre fortement augmenté : oui O non O
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Annexe 3 : Test de fagerstrom
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TEST DE DEPENDANCE A LA NICOTINE

el die Fagerstrim)
Questions Réponses Points
1. Combien de temps aprés dans les 5 minutes  [3]
votre réveil fumez-vous apres 6 a 30 minutes [2]
votre lére cigarette? aprés 31 a 60 minutes (1]
au-dela d'l heure  [0]
2. Avez-vous des difficultés a oni [
rester sans fumer dans les non [9]
endroits ou c'est interdit ?
(églises, bibliothéques, cinéma)
3. Quelle cigarette La lére cigarette  [1]
abandonneriez-vous matinale
le plus difficilement? n'importe quelle autre  [2]
4. Combien de cigarettes 31 ou davantage  [3]
fumez-vous par jour? 21a30 [2]
naz [
10 ou moins  [9]
5. Fumez-vous plus souvent oui  [1]
pendant les premiéres heures non (2]
apres le lever que le reste
de la journée?
fi. Fumez-vous méme si volre oui (1]
étal de santé vous cloue au lit non [9]

la plupart de la journée?

NIVEAU DE NICOTINO-DEPENDANCE
14 2: trés has
dad: bas
5 moyen
GaT:éleve
8 a 10: trés éleve

Annexe 4 : Test de Lagrue et Légeron
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TEST DE MOTIVATION A L'ARRET DU TABAC
(LAGRUE ET LEGERON)

® 1. Pensez-vous que dans & mois :
O Vous fumerez toujours autant...

0 VoUS OUMEZ QITETE A& fUMEE ... oo e esess e sssismseress st sresesssessessnts

® 2. Avez-vous actuellement envie d'arréter de fumer ?
P B O o e e e b R e e e

=TT R e SR T e S e e S S A
Q Enormément............ce..n EE L, e S, PR

® 3. Pensez-vous que dans 4 semaines ?
O Vous fumerez toujours autant..
U Vous aurez diminué un peu votre consommation dz clgar'eﬂes

D) VoUS QUEZ QITETE & TUMBE ... oo e coteis e assssesaats o rescastedassmsss

® 4, Vous arrive-t-il de ne pas étre content(e) de fumer ?
D i s b e s A R A e At
0 Quelquefois.............co.n. AR Y AR A
NI s e S e e e i
TR ol ) P e e S L e

O Vous aurez diminué un peu votre cans::rmmﬂhun dz r:lgurzﬂ‘es :
J Vous aurez beaucoup diminué votre consommation de :rgur'zﬂzs =

3 Vous aurez beaucoup diminué votre consommation de cigarettes...

o o LK |

o B O

Annexe 5 : Brochure de I’étude
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