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I. Introduction :

Problématique :

Le tabac est un irritant provoquant laryngite, altération de la voix respiratoire
favorisant 1’apparition d’infections pulmonaires puis de la BPCO (Broncho-
pneumopathie Chronique Obstructive) [1].

Le tabagisme est la principale cause de déces évitable et on estime a plus de 7
millions le nombre de décées chaque année dans le monde.

La plupart (80%) de ces deces surviennent dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire. Si rien n’est fait, le nombre des déces devrait encore augmenter dans les
prochaines décennies pour atteindre chaque année plus de 8 millions de victimes dans le
monde d’ici 2030, et pourrait colter un milliard ou plus de vies d’ici la fin du siécle [2].

Aux Etats-Unis, le tabac est responsable de 440.000 cas de décés prématurés et
entraine des pertes économiques (soins de santé) de pres de 157 milliards de dollars par
an [3].

En France, 100 milliards de meches de cigarettes sont fumées chaque année. En
2010 avec 14 millions de fumeurs 45 % étaient des hommes et 33 % des femmes avec
un taux de déces imputables de 66.000 par an [4].

En Chine, premier producteur mondial de tabac, 28 % de la population fument.
Les autorités chinoises dénombrent 300 millions de fumeurs actifs de plus de 18 ans et
540 millions de fumeurs passifs avec une moyenne d’un million de décés annuel [5].

En Afrique deux millions de personnes meurent par ans sur 700 millions de
consommateurs potentiellement constitués des jeunes de moins de 20 ans [6].
Des investigations récentes indiquent que la prévalence des fumeurs parmi les
adolescents est en constante augmentation et 1’age d’initiation de plus en plus précoces.
Si cette tendance continue, le tabagisme sera responsable de la mort de 250 millions
d’enfants et d’adolescents dont la majorité est dans les pays en développement [7].

Au Mali le tabagisme est assez répandu chez les jeunes avec un taux de
prévalence globale de 31,2% dont 87,4% chez les hommes et 12,6% chez les femmes.
Beaucoup d’adolescents fumant régulierement éprouvent des difficultés a cesser de

fumer, plus de 8 éléves sur 10 ont essayé d’arréter de fumer mais en vain [8].




Malgré des connaissances étendues sur les dangers causés par la cigarette, de modestes
succes ont été enregistrés pour le contr6le du tabagisme. Au demeurant, il apparait
clairement que les enfants et les adolescents sont actuellement plus a risque,
représentant alors des cibles privilégiées pour les stratégies d’intervention visant a

controler le tabac.
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Il. CADRE THEORIQUE :

2.1 Synthése de la revue critique de la littérature :

Le tabagisme reste un probléme majeur de la santé publique. Il est associé a un nombre
considérable de déces dans la population mondiale.

Cette revue a pour but d’assister ceux qui s’intéressent a la prévention du
tabagisme chez les jeunes dans le choix des méthodes les plus efficaces et rentable. Elle
démontre I’'importance d’une analyse critique de 1’abondante littérature sur le sujet
avant de concevoir tout programme. Actuellement le programme le plus prometteur
quant a I’efficacité et a la rentabilité commence par des séances d’actualisation jusqu’a
18 ans. Outre la résistance aux pressions sociales, il doit inclure I’approche cognitive du
développement qui ancre la prévention du tabagisme dans I’évolution psychologique
propre a I’adolescence. Un élément clé est la formation des enseignants dans les
techniques de modification du comportement ; 1’évaluation méthodologique et des
résultats a long terme devraient faire partie de tout programme.

2.1.1 Les différentes études réalisées similaire a ce sujet :

La situation tabagique occidentale n’est pas reluisante. En Europe, la proportion
des jeunes scolarisés qui fument la cigarette par jour, se situaient entre 11% et 36%
selon I’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES, 2007) de
France.

Cette proportion concerne 33 pays dont la plus faible est celle de la Turquie
(11%) et la plus élevée est celle de I’ Autriche (36%). En France, les adultes fumeurs de
18 a 75 ans représentaient en 2005, 33% des hommes et 27% des femmes. Chez les
jeunes de 17 ans en 2005, ce sont 41% aussi bien des garcons que des jeunes filles qui
fumaient. Le corolaire de cette prévalence tabagique donnait en 2000, 60 600 déces
annuels directement imputables au tabagisme dont 90% d’hommes, (INPES 2000) [9].

En revanche, en Italie, I’interdiction de fumer dans les licux publics & diminué le
nombre de crises cardiaques. Pour les chercheurs, le lien entre cette diminution de la
mortalité et I’interdiction de fumer dans les lieux publics est évident, si ’on en croit les
résultats d’une autre étude italienne [10] qui montre que les accidents cardiovasculaires

ont diminué de plus de 10% depuis que le tabac est banni des lieux publics. De plus et
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par la méme occasion, de nombreux italiens ont profité de cette interdiction pour
abandonner définitivement la cigarette [11].

L’enquéte de surveillance de 1’usage du tabac au Canada (ESUTC) nous fournit
de précieuses statistiques : 17% des canadiens agés de 15 ans et plus étaient fumeurs en
2011, c¢’est 8% de moins qu’en 1999 [20].

En Afrique, ce sont 5% d’hommes et 1% de femmes dont la mort est directement
causée chague annee par le tabagisme, (OMS).

Au Mali en 2002 T. Stéphanie a réalisé une étude sur I’impact du tabac faisant
ressortir que 14% des Lycéens a cette époque-la étaient fumeurs. Cette étude quelque
peu ancienne déja, a traité, comme son titre I’indique, 1I’impact du tabagisme chez les
lycéens dans tout le district de Bamako [13].

Vu I’augmentation de la fréquence des fumeurs, il serait pertinent de connaitre la
prévalence du tabagisme, I'impact des parents fumeurs sur des éléves ainsi que leurs
connaissances des risques liés a ce phénomene dans une seule localité.

En 2007, B. Dembélé avait mené une étude intitulée « Tabagisme chez les
lycéens de 1’académie d’enseignement de Bamako de la rive gauche » et avait trouvé
que 10,9% des lycéens étaient fumeurs [26]. Cette étude bien que plus spécifique et plus
complete que celle de T. Stéphanie concernait une académie entiere de Bamako.

En 2010, Tchaa Abalo, dans une these ciblant « Tabagisme en milieu scolaire
Bamakois », montre que 18,40% des jeunes scolaires fument [10]. Cette étude est
similaire a celle de B. Dembéle, mais plus récente et plus compléte. Toujours en 2010
A. Kodio dans son étude intitulée « Tabagisme en milieu scolaire de la commune V du
district de Bamako » rapporte que 14% des éléves fument avec prédominance de 72,3%
des garcons [14].

Cette étude est plus spécifique que les précédentes, mais non centrée vue la
croissance de ce fléau. L’enquéte menée par Rolyf Keith Awore Adjantin en 2013, sur
« Tabagisme en milieu universitaire bamakois » [15] est plus récente que celle de
Kodio. Elle est centrée sur les quatre grandes facultés du district de Bamako. L’auteur
explique que les 15% des éleves consomment quotidiennement le tabac. Il est important

de ne pas perdre de vu qu’au moins un individu de cette population incarne la releve de
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demain. Cependant, notons que de nos jours la fréquence élevée de la consommation du
tabac nécessite une étude plus centrée, en particulier chez les éleves dans un
établissement donné. Dans le méme ordre d’idée, selon ’OMS chaque jour dans le
monde, entre 80 000 et 100 000 jeunes deviennent dépendants du tabac [16].

Si la tendance actuelle se confirme, 250 millions d’enfants en vie aujourd’hui
mourront a terme de maladies liées au tabac. Actuellement 9,5% des lycéens fument la
cigarette et 1 lycéen sur 10 consomme des produits dérives du tabac (exemple : pipe,
chicha) [17].

Malgré les moyens de lutte acharnée mis en place par ’OMS (exemple : journée
mondiale sans tabac, le 31 mai), pour maitriser la vente du tabac et de ses produits
manufacturés, et réduire ses conséquences néfastes sur la santé des populations, les pays
en voie de développement, sous la pression économique et de I’industrie du tabac qui
leur rapporte énormément, continuent de se laisser séduire par ces dernieres, se menant
ainsi a leur propre perte.

Pour freiner la consommation de la cigarette chez les éleves, Sissoko a effectué la
prise en charge de cinq éléves du Lycée Moderne d’Anyama (commune du district
d’Abidjan) en 2008 [18]. Cette prise en charge comportait trois types d’activité a savoir
: les commentaires d’images sur les maladies liées au tabagisme, les causeries relatives
au réle destructeur de la nicotine, et les micro-enseignements relatifs a I’impact du tabac
sur les conditions de vie des éléves. Cela a permis aux éléves d’identifier eux-mémes les
maladies causées par la cigarette, et de déterminer 1’impact du tabac sur leurs conditions
de vie. Au terme de son projet, Sissoko a pu percevoir chez les éleves fumeurs une
Motivation a cesser de fumer : ['un présentait une forte motivation tandis que les quatre
autres étaient moyennement motivés.

Elle a pu noter chez eux une réduction constante de la dépendance physique et
psychique a la cigarette. L’auteur en a déduit que les jeunes pouvaient diminuer leur
consommation de cigarette et parvenir a arréter de fumer, étant désormais informeés et
sensibilisés sur les dangers du tabac.

Quant aux travaux de Niaba en 2010, ils ont été effectués avec un groupe de 06

éleves fumeurs au Lycée Moderne 2 d’ Attécoubé (commune du district d’ Abidjan).
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Ce projet était axé sur I’hypothése selon laquelle, les activités de communication
contribuent a la lutte contre le tabagisme en milieu scolaire. Pour vérifier cette
hypothése, I’auteur a eu recours a un exposé sur la connaissance du tabagisme, a des
causeries sur les dangers liés a la consommation du tabac et au renforcement des
capacités des éléves en qualité de pere éducateurs. A terme, I’auteur a observé chez les
¢éleves 1’acquisition de connaissances relatives au tabagisme. Ils ont pu expliquer les
dangers lies a la consommation du tabac, et ont pris conscience des méfaits du
tabagisme en se réservant et a cesser de fumer la cigarette.

La présente etude se situe dans le prolongement des deux derniers travaux de SISSOKO
et NIABA [14] ; car nous agissons tous en vue de changer le comportement des éléves
vis-a-vis de la cigarette.

Une récente enquéte faite par ALUTAS Mali (Association de Lutte contre le
Tabac, I’ Alcool et autres Stupéfiants), avait déja rapporté en novembre 2010 que 30 %
des eleves et etudiants fumaient [12].

Ce chiffre ayant retenu notre attention, nous avons jugé utile de nous pencher sur ce
véritable phénoméne mondial qu’est le tabagisme et de mener un travail centré sur la
population d’un seul Lyceée, cette population de jeunes souvent livrés a leur propre sort.
La lutte contre le tabagisme au Mali a deja été enclenchée il y a quelques années, avec
des résultats en termes de législation peu probants ; car le Mali peine a appliquer la loi
96-041 [13] portant interdiction et restriction de la publicité en faveur du tabac et de son
usage dans les lieux publics. Mais quelle est ’exacte étendue du phénomene, surtout sur
les éléves du lycée public Ibrahima Ly ?
Le probléme pose dans cette étude est de savoir :

e Si le tabagisme est en progression ou pas dans la population scolaire du lycée

public Ibrahima Ly, comparativement aux etudes réalisées a Bamako
e De connaitre I’impact du phénomeéne sur les lycéens
e De recueillir les informations sur les connaissances, les attitudes et pratiques des

lycéens vis-a-vis du tabagisme, sur I’accés au tabac et sur le sevrage tabagique.
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Chaque jour dans le monde, entre 80 000 et 100 000 jeunes deviennent
dépendants du tabac [14].

Actuellement 9,5% des étudiants fument des cigarettes et 1 étudiant sur 10 consomme
des produits dérivés du tabac (la pipe, le narguilé ou chicha, le cigarillo ...) [15]

2.2 JUSTIFICATIF DE L’ETUDE :

La santé est un capital qu’il faut chercher a préserver a tout prix. La maladie affecte
cruellement le corps ainsi que d’autre aspect de la vie. De ce fait il serait judicieux
d’étudier les voies et les moyens de la prévenir. Au Mali, on ne saurait parler des
pathologies sans parler de pathologies liées au tabagisme qui est un fléau trés important
dans le monde.

Le tabagisme est 1’une des plus grandes menaces actuelles pour la sante mondiale. Il
crée une forte dépendance chez les consommateurs habituels qu’il finit par les tuer et
présente une grande nocivité pour les non-fumeurs. Il est propagé par une industrie
mondiale qui sape depuis longtemps les efforts de la sante publique.

Selon ’OMS, la consommation du tabac est la premiere cause de déces évitable,
avec cing millions de morts par an. Aucun produit n’est plus dangereux, ni ne tue
autant. Si les tendances restent inchangees, a partir de 2020 dix millions de personne
mourront annuellement du fait du tabac dont 70 % dans les pays en développement.

Une étude réalisée au Mali révele que plus du tiers des éleves de 13 a 15 ans
consommaient du tabac sous une autre forme, 28 % fumaient la cigarette et 11 %
consommaient un autre produit du tabac [26].

Et vu I’ampleur de ce fléau (tabagisme) en milieu scolaire, il était nécessaire de mener
cette étude « tabagisme en milieu scolaire : cas du lycée public lbrahima Ly de Bamako
(Mali) ».
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2. HYPOTHESES DE RECHERCHE (HO) :
v La prévalence du tabagisme chez les éleves du lycée Ibrahima Ly de
Banankabougou est supérieure a celle de la commune VI de Bamako.

v' Le tabagisme des enseignants a un effet négatif sur celui des éléves.

2.4 OBJECTIFS :
2.4,1. OBJECTIF GENERAL :
Déterminer la prévalence du tabagisme en milieu scolaire de la commune VI de
Bamako.
2.4.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES :
» Determiner la prévalence du tabagisme en milieu scolaire au lycée public
d’lbrahima Ly
> ldentifier les facteurs influencant le tabagisme chez les Lycéens
» ldentifier le niveau de connaissance des lycéens sur les dangers du tabagisme

» Proposer des mesures de lutte contre le tabagisme chez les lycéens.
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1. METHODOLOGIE :

3.1 Type d’étude et période de I’étude :
I1 s’agit d’une étude transversale descriptive a passage unique, réalisée du 05 au 07
décembre 2018.

3.2 Choix et justification du site d’étude :
L’étude s’est déroulée au lycée public Ibrahima Ly. Il est situé dans le quartier
Banankabougou dans la commune VI du district de Bamako. C’est le lycée le plus
populaire de la commune VI. Situé au centre de la commune, on peut y retrouver des
éleves des différents quartiers de la commune VI. Il comprend 35 classes et 2022 éléves
de la 10°™ & la 12°™ année.

3.2.1 Population d’étude :
Elle est constituée des éléves de I’établissement, de la 10°™ année & la 12°™ année du
lycee public Ibrahima Ly de Banankabougou et 4gé de 14 a 23 ans.

3.3 Criteres de sélection :

3.3.1 Critéres d’inclusion :
Ont eté inclus dans notre étude :

Tout éléve des 2 sexes, de la 10°™ année & la 12°™ année, fréquentant

I’établissement public Ibrahima Ly, age de 14 a 23 ans et acceptant de répondre

aux questions.

Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans notre étude :

Tout éleve absent dans les classes le jour de ’enquéte.

Tout éleve ayant refusé de participer a 1’étude.

3.4 Echantillonnage :
La technique d’échantillonnage que nous avions utilisé est
I’échantillonnage systématique aléatoire.

La taille de notre echantillon (n) se calculée selon la formule de SCHWARTZ

Ou _ (Za)zpqz
(i)*

n
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Za=Ecart réduit=1,96 avec a=5%
p= prévalence du tabagisme chez les éleves et étudiants du district de Bamako en
2011=18,40% [9]
g=1-p, la probabilité contraire de p
i= la précision attendue des résultats fixée a 5% dans cette étude.
La taille de 1’échantillon est de 231 éleves.
Pour augmenter la puissance nous avons choisi 250 eleves comme taille de
I’échantillon.
Enquéte qualitative : L’échantillonnage a été fait de fagon a enr6ler tous les lycéens de
15 ans a 23 ans rencontré dans la période de notre étude, c’est ainsi que la taille était de
3 pour les entretiens individuels approfondis et 2 pour le focus group de discussions.
Le nombre des lycéens a été choisi au hasard dans les différentes classes.
Enquéte quantitative :
Caracteristiques déemographiques du participants (I’age, ’origine culturelle, le sexe, la
classe, la résidence)
Comportement tabagique des parents (vivant ou décede, profession, statut fumeurs)
Statut des enseignants (fumeur ou pas, lieux ou il fume)
Les comportements des élevés fumeurs
Les connaissances sur le danger du tabagisme
Lutte anti-tabac.
3.5 Calendrier d’étude :
Le développement du protocole de 1’étude était de Mars en mai 2018.
L’étude sur le terrain s’est déroulée du 05 au 07 décembre 2018.
3.6 Techniques et outils d’enquéte :
Pour réaliser cette étude nous avions eu recours aux outils et a la technique ci-apres :
L’enquéte quantitative a porté sur 3 jours d’entretien individuel approfondi et 2 focus
groupe de discussion de 4 participants par groupe.
Elle a concerné les lycéens de 14 ans a 23 ans tout sexe.
Les interviews individuelles approfondies se sont déroulés dans la classe (lors des

recréations et a la décente de I’école).
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Le focus groupe s’est déroulé au niveau de 2 groupes de causeries des lycéens dans la
salle de la bibliotheque (apres les cours).
L’information lors des interviews individuelles et du focus groupe a préalablement été
enregistré sur un smart phone techno CX avant d’étre analysé et transcrite dans le
document.
Le questionnaire semi directif a servi d’outil de collecte pour la partie quantitative. Le
guestionnaire d’entretien individuel approfondi et le guide d’entretien de focus groupe
ont servi pour la partie qualitative.
4. Saisie, traitement et analyse des données :
Nous avons utilisé :

e Microsoft Office Word 2016 pour la saisie et le traitement des textes

e Microsoft Office Excel 2016 pour les tableaux

e SPSS (version 25) pour I’analyse des données quantitatives

e TECNO CX (Smartphone) pour les donnes qualitatives
5. Considérations éthiques :
Nous avons regu une formation en éthique de la recherche afin d'étre mieux avisés en
matiére de respect des regles et principes déontologiques, ethiques et de protection des
droits, valeurs et vie privée des enquétés.
En effet, le respect de la déontologie médicale fait partie intégrante de la présente étude
qui s’est évertuée au respect des aspects suivants :

e [’information pour le consentement libre et éclairé des personnes enquétées

e Le respect de la personne humaine dans ses opinions, dans ses décisions avec une

information éclairée et adoptée
e La garantie de la confidentialité et de I’anonymat par un acces restrictif aux
données

e Le respect des bonnes pratiques cliniques
En informant tous les participants volontaires sur les objectifs et le but de notre étude,
nous avons rassuré sur le respect des aspects déontologiques ci-dessus cités et de la

disponibilité des résultats de 1’enquéte, apres 1’évaluation du rapport bénéfices-risques.
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IV RESULTATS :
Tout au long de notre étude, nous avons récolté des données tant quantitatives que
qualitatives. Les résultats aprés analyse de ces données sont présentés sous forme de
tableaux et textes.

4 .1Analyse quantitative :
Tableau | : Répartition de I’effectif des éléves du lycée Ibrahima Ly ayant participé a
I’enquéte sur la prévalence du tabagisme en milieu scolaire en decembre 2018 selon la

tranche d’age, le sexe et leurs niveaux d’étude.

Caracteéristiques Fréquence absolue Pourcentage
Age (n=250)

14-16 ans 64 25,60%
17-19 ans 152 60,80%
20-21 ans 34 13,60%

Sexe (n=250)
Masculin 161 64,40%
Féminin 89 35,60%

Classe (n=250)

10eme année 66 26,40%
11eme année 53 21,20%
12eme année 131 52,40%

La tranche d’age 17 a 19 ans était la plus représentée avec 60,8%. L’age minimum était
de 14 ans et I’age maximum de 21 ans.

Il'y a 64,40% des éleves enquétés qui sont de sexe masculin avec un sexe ratio del,8%
en faveur des hommes.

La 12°™ année était le plus représenté avec 52,4%.
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Tableau Il : Répartition de I’effectif selon la culture

Culture Fréquence absolue Pourcentage
Bambara 78 31,2
Peulh 43 17,2
Sarakolé 28 11,2
Dogon 21 8,4
Miniaka 10 4
Maure 4 1,6
Malinke 20 8
Sonrhai 20 8
Sénoufo 14 5,6
Autres 12 4,8
Total 250 100

Autres : Kasongue (4), Kakolo (3), Ganan (1), Wolof (1), Tamasheq (1), Noumou (2).

La culture Bambara était la plus représentée avec 31,2%

Tableau 111 : Répartition des effectifs selon les résidences

Résidence Fréquence absolue Pourcentage
Banankabougou 96 38,04%
Faladié 33 13,20%
Yirimadio 47 18,80%
Missabougou 14 5,60%
Niamakoro 25 10%
Magnabougou 17 6,80%
Autre 18 6,40%
Total 250 100%

Autre : Sokorodjie (9) 1008 logements (9)

Banankabougou était le plus représenté avec 38,4%.
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Tableau IV : Fréquence absolue des éleves ayant goutté le tabac

Eléves ayant goutté le tabac Fréquence absolue Pourcentage
Oui 71 28,4
Non 179 71,6
Total 250 100,0

Selon les élevés interrogé 28,4% ont déja consomme le tabac.

Tableau V : Effectif des éléves fumeurs actuel

Eleves fumeurs actuels Fréquence absolue Pourcentage
Oui 34 13,6
Non 216 86,4
Total 250 100,0

Dans notre étude il ressort que 13,6% des elevés étaient des fumeurs réguliers.

Tableau VI : Répartition des éleves selon le statut de leurs peres et de leurs meres.

Caractéristiques des Parents Fréquence absolue Pourcentage
Pere (n=250)

Vivant 222 88,80%
Décédé 28 11,20%

Pere fumeur (n=250)
Oui 58 23,20%
Non 192 76,80%

Fume en présence de I’éleve

(n=58)
Oui 47 18,08%
Non 11 4,04%
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Meére vivante ou décede

(n=250)
Oui 234 93,60%
Non 16 6,40%

Meére fumeuse (n=250)
Oui 1 0,40%
Non 249 99,60%

Parmi les éléves interrogés 88,8% de leurs peres étaient vivants
23% des péres des éléves etaient des fumeurs
91,4% des peres fument en présence de leurs enfants.

Seulement 0,4% des méres sont fumeurs.

Tableaux VII : Fréquence pendant laquelle I’¢levé a su que son pére est un fumeur

La période pendant laquelle I’éleve Fréquence absolue Pourcentage

A su que son pére fume

1-5 1 1,7

6- 10 25 43,1
Plus de 10 ans 32 55,2
Total 58 100,0

Selon notre étude 55,2 % des peres fument il y a plus de 10 ans.
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Tabagisme en milieu Scolaire : Cas du Lycée Ibrahima Ly en Commune VI, Bamako (Mali)

Tableau VII1 : Prévalence du tabagisme des amis du pére.

L’ami fumeur du Fréquence absolue Pourcentage

Pére des éleves

Oui 94 37,6
Non 137 54,08
Je ne sais pas 19 7,6

Total 250 100,0

Iy a 37,6% des amis du pere qui sont fumeurs.

Tableau IX : Prévalence du tabagisme des cohabitant.

Caractéristique des autres cohabitant  Fréquence absolue Pourcentage
A la maison.

ou 100 45
Non 141 56,4
Total 250 100,0

Dans notre étude 43 ,6% des éléves cohabitaient avec un fumeur

Tableau X : Identité des fumeurs dans la famille

Identité des fumeurs dans la famille Fréquence absolue Pourcentage

Oncle 31 28,4
Frére 69 63,3
Grand pere 9 8,3

Total 109 100,0

63,3% des fumeurs dans la famille étaient leurs fréres
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Tableau XI : Effectif des enseignants fumeurs

Enseignants fumeurs Fréquence absolue Pourcentage
Oui 107 43,0
Non 143 57,0
Total 250 100,0

Selon I’enquéte 43% des enseignants sont des fumeurs.

Tableau XI1 : Lieux ou les enseignants fument

Lieu d’ou I’enseignant fume Fréquence absolue  Pourcentage
En classe 19 17,8
Dans la cour de I’école 86 80,4
A la bibliothéque 2 1,9
Total 107 100

Selon I’enquéte80, 4 % des enseignants fument dans la cour de I’école
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Tableau X111 : Comportements tabagique des éléves

Cause du tabagisme Fréquence absolue Pourcentage
Entourage tabagique 2 5,40%
Plaisir 15 40,50%
Grain 6 17,60%
Soucis condition familiale 11 32,40%

Durée de la consommation

Des mois 9 26,40%
Plus des années 25 74,60%
Nombre de cigarette fumer par

Eléve pendant la journée

1 a 3Meéches 21 61,50%
3 a 6Meches 11 33,50%
Plus de 6 méches 2 6%

Facon de se procurer de la

cigarette
J’en acheéte 33 97%
On m’en offre 1 3%

Connaissance des peéressur les

éléeves fumeurs

Oui 10 38 ,2%
Non 21 61,80%
Les pensées du pére

Rien 28 61,50%
Il me gronde 5 38,50%

Essayer d'arréter de fumer
Qui 29 85,03%
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Non 5

14,07%
Si oui pourquoi
C’est du gaspillage 08 27,06%
Mauvaise pour la sante 21 72,04%
Les raisons qui empéchent I'éleve
d’arréte de fumer
Dépendance 20 69%
Les soucis 9 31,0%

Selon notre étude 44,1% des éléves fumeurs confirment qu’ils fument par plaisir et 32,4
% fument par soucis.

Par rapport a la durée de la consommation 26 ,450% des fumeurs avaient fume pendant
des mois et 55,09% avaient fumé pendant des annees. Et il y a 61,5% des éleves
fumeurs qui fument 1 a 3 meches par jours et 33,5% fument 3 a 6 méches par jour.

La majorité 97% des fumeurs achetaient eux méme ces cigarettes.

Selon les lyceens fumeurs, 29,4% de leurs parents savaient qu’ils fumaient, 61,8 % ne le
savaient pas, et 82,04 % de ces parents qui savent que leurs enfants fume ne disent rien,
seulement 17,06% les grondes.

Parmi ces fumeurs 85,03% ont essayé d’arréter, parmi eux 66,70% voulaient arréter car
ces nuisible pour la santé et les autres 75,4 % pensées que ces du gaspillage,

66,6% des éleves n’arrivent pas d’arréter de fumer a cause de la dépendance
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Tableau X1V : Les connaissances des eleves sur le danger du tabac.

Les éleves qui savent que le Fréquence absolue Pourcentage

tabac est dangereux pour la

sante

Oui 184 73,60%
Non 66 26,40%
Total 250 100,00%

Selon notre résultat 73,6% des éléves savent que le tabac est dangereux pour la santé.

Tableau XV : Pathologies connues

Si oui lesquelles Fréquence absolue Pourcentage
Pneumopathie 95 48,0
Cceur 47 23,7
Dent 35 17,7
Estomac 15 7,6
Psychique 2 1,0
Peau 4 2,0
Total 198 100,0

La grande majorité des éléves enquétés soit 73 % confirmaient connaitre que le tabac et
entraine des maladies. Parmi ceux-ci, 48,0% faisaient un lien entre le tabagisme et les
pneumopathies, 23 ,7% faisaient un lien entre le tabagisme et la maladie du cceur et

17 ,7% pour les pathologies dentaires.
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Tableau XVI : Connaissance des éleves sur les actions anti-tabac

Interdiction de fumer Fréquence absolue  Pourcentage

En milieu public

Oui 140 56%
Non 105 42%
Je ne sais pas 5 2%

La publicité du tabac
Oui 63 25,20%

Non 187 74,80%

Loi sur la vente et la consommation

du tabac au mali

Oul 63 25,20%
NON 187 74,80%
Total 250 100%

Parmi les eleves enquéte 43% des éleves connaissaient qu’il est interdit de fumer dans
les lieux public et 55 ,2% ignoraient I’interdiction de fumer dans les lieux publics. Iy a
43,2% des éleves enquétés qui sont pour la publicité du tabac et 25,2% sont contre.

Iy a21,2% des éleves enquétés qui sont au courant des lois

Sur la vente et la consommation du tabac tandis que 78,2% ignoraient.
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TABLEAUX A : Relation entre éléves fumeurs et peres fumeurs.

Eléves fumeurs

Oui Non Total
eres fumeurs
Oui 8(23%) 48(23,30%) 56
Non 26(76,47%) 157(76,25%) 183
Je ne sais pas 0 1(0,48%) 1
Total 34 206 240

Le tabagisme du pere n’a pas un impact statistiquement significatif sur celui de 1’éléve

(p=1.0) selon I’étude.

Tableaux B : Relation entre les autres fumeurs dans I’entourage et I’¢léve fumeurs

Autre fumeur en dehors des

Parents
Eléve fumeur

Oui 22 (20,2%) 12 (8,5%) 34
Non 87 (79,8%) 129 (91,5%) 216
Total 109 141 250

Nous avons observé une relation entre la présence d’un fumeur dans la famille autre que
leur parents et le tabagisme de I’¢léve ; 20,2% des éleves fumeurs avaient un fumeur
dans la famille (Khi =7,13, p=0.009), OR = 2,7 (1,3-5,8)

Tableaux C : Relation entre les enseignants fumeurs et les éleves fumeurs

Enseignant fumeu

leve fumeur

Oui 18 (16,8%) 16 (11,3%) 34
Non 89 (83,2%) 126 (88,7%) 215
Total 107 142 249
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Seul 16,8% des ¢éleves fumeur avaient des enseignants fumeurs. Aucune relation n’a été

trouvé entre le tabagisme de I’enseignant et celui de ’éléve (Khi? = 1,597, p=0,26).

TABLEAUX/ D : Relation entre les éleves qui savent que le tabac est dangereux et

I’¢éleve fumeur

Tabac dangereux Oui Non Ne sais Total

pas

Eleve fumeur

Oui 29 (85,3%) 4 (11,8%) 1 (2,9%) 34
Non 155 (71,8%) 61 (28,2%) 0 216
Total 184 65 1 250

85,3% des éléeves fumeurs savaient que le tabac est dangereux. Malgré bien qu’ils
sachent que le tabac est dangereux la majorité continuent a fumer, il y a un lien
statistiquement significatif entre connaissance des dangers du tabac et le tabagisme de
I’éléve (Khi® = 10,151, p= 0.006).

4.2 ANALYSE QUALITATIVE :

4.2.1 Interview individuel approfondi :

Pour mieux identifier le contenu des extraits d’entretien, les abréviations E et P / ont été
utilisées, pour assurer I’anonymat des répondants : E correspond a I’enquéteur et P
correspond a la personne interviewée (enquétée) :

Connaissance sur le tabagisme :

A Tissue de ces séances de discussion, la trés grande majorité des lyceens connaissaient
beaucoup le tabagisme. Les informations les plus citées étaient que le tabagisme était
d’étre un consommateur du tabac.

« Le tabagisme, c’est étre un consommateur du tabac qui est un excitant que I’homme
consomme en nuisant leur santé » P — 1 MD 17ans.

« Le tabagisme, c’est ’ensemble des désordres cause par I’abus du tabac » P-2 FC 18

ans.




« Le tabagisme, c’est une intoxication par le tabac » P 3 AK 18ans.

« Le tabagisme, c’est étre un fumeur accro de la cigarette, de la pipe, ou du chicha » P-
4MH 19 ans.

Les personnes les plus exposées au tabagisme :

La grande majorité des lycéens connaissaient les personnes les plus exposées au
tabagisme. Les personnes les plus évoquées étaient : les jeunes du genre masculin.

« Les jeunes par a que de nos jours quand les jeunes ont assez de probleme en famille
ou autre part ils pensent que en fumant cela va faire passer ces soucis donc ils prennent
I’alliée avec le tabac » p-4 FT 19 ans.

« Les jeunes adolescents par a que a I’age de I’adolescent que les garcons veulent tout
essayer dés qu’ils trouvent 1’occasion ils veulent essayer « P 2- 18 ans MD.

« Les jeunes gargons qui aiment se faire remarque » p3 AH 18 ans.

Moyens de prévention et de lutte contre le tabagisme :

L’entretien sur les moyens de prévention et de lutte contre le tabagisme avec les
lycéens, il en ressort que, parmi ceux qui prétendaient connaitre les moyens de
prévention étaient : de

e Lutter contre la délinquance juvenile.

Empéche les parents de fumer devant leurs enfants.
e Véhiculer I’information sur les effets nocifs sur la santé.
e Organisee des journées de sensibilisations dans tous les établissements scolaires
e L’interdire la vente de la cigarette a tous les enfants de moins de 18 ans
e Taxé les usines qui fabriquent la cigarette.
« Pour empécher les jeunes de fumer il faut sensibiliser les parents d’arréter de fumer en
presence de leurs enfants car on dit 1’éducation des enfants commence dans la famille,
et de choisir les amis de ses enfants-4 FD18ans.
« On doit organiser les journées pour la sensibilisation sur le danger du tabac sur la
santé » p-5 MC 20 ans.
« Interdiction de fumer dans la classe et dans la cour de 1’école que ¢a soit des éleves ou

des enseignants » P-3KC 19 ans.
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Les conseils a donner a un fumeur :

Au cours de notre discussion, la majorité des lyceens disaient qu’ils conseilleront aux
personnes qui fument d’arréter de fumer car ce n’est pas bien pour la sante. D’autres
conseils soulignes étaient d’éviter le mauvais comportement, et ¢’est une perte d’argent.
« Je lui conseillerai d’arréter de fumer car ces nuisible pour la sante » P-4AD19 ans.

« Je lui dirai d’arréter de fumer car ces mauvais pour ton image et lui faire comprendre
gue c’est une perte d’argent » P-6AF 20 ans.

« Je ne dirai rien car les jeunes qui fument n’ont pas eu une bonne éducation et ils

répondent que tu n’es pas leurs péere » P-3 AT. 20 ans.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Le but de I’étude était d’étudier le tabagisme en milieu scolaire dans le lycée Ibrahima
Ly dans la commune VI du district de Bamako.

Une interview a ¢été réalisée aupres des ¢€leves a partir d’un questionnaire
individuel préalablement ¢élaboré. Il s’agissait d’une étude transversale ayant
porté sur 250 éléves agés de 14-23 ans.

5.1. Caractéristiques sociodémographiques :

Age : La tranche d’agel7 al9 ans était la plus représentée avec 60,8% des cas. L’age
moyen était de 17,5 ans. Ce constat concorde avec celui trouve par M. BAH [30]. Ceci
peut s’expliquer par le fait que pendant cette tranche d’age la majorité des jeunes sont
plus actifs et plus expose au tabagisme.

Sexe : Notre échantillonnage (250 éleves) était en majorité compose de sujets
masculins, soitl61 garcons sur 89 filles, soit un ratio de 1,8. Ceci pourrait s’expliquer
par les facteurs socioculturels, au Mali, I’éducation des jeunes filles sont plus contrélés
par les parents que ceux des garcons car un jour elles quitteraient sa famille pour une
autre famille.

5.2 Tabagisme passif :

5.2.1 Tabagisme dans I’entourage des éléves :

Il apparait dans notre étude que 23,2% des peres contre 0,4% des meres sont des
consommateurs du tabac. Les péres fumeurs 81 % fument en présence de leurs enfants,
I’attitude des peres fumeurs qui fument en présence de leurs enfants n’as pas
d’influence sur le comportement tabagique des éleves, (p=1.0) selon I’étude.

Les éleves fumeurs 16,8% avaient des enseignants fumeurs. Aucune relation n’a éeté
trouvée entre le tabagisme de I’enseignant et celui des éléves fumeurs, ce constat a été
fait également par A. Kodio [14]. De nos jour les adolescentes fument par ce que leurs
copains fument ou leurs parents fument ou encore leurs professeurs ou leurs idoles
fument ils pensent pouvoir plus rapidement devenir leurs égaux en imitant cette
attitude.
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Par contre nous avons observé une relation entre la présence d’un fumeur dans la
famille qu’autre que leur parents et le tabagisme de 1’¢leve ; 20,2% des éléves fumeurs
avaient un fumeur dans la famille (khi=7, 13, p=0,009).

Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que les parents fument mais ne veulent
pas que ses enfants deviennent fumeur, mais par contre, dans la famille s’il y’a un
fumeur tel que les oncles ou les fréres ils peuvent commissionner 1’enfant d’aller
acheter de la cigarette, cela peut pousser 1’enfant a devenir un fumeur, ce constat a été
également trouvé dans 1’étude de BAH. M [30]. Il est donc important dé sensibilisé
toute la famille de prendre conscience du mal qu’ils font a des enfants en fumant ou a
commissionner les enfants d’aller acheter de la cigarette.

Par ailleurs 42,8% des enseignants 43 ,6% des cohabitant et 23% des peres des éleves
étaient des fumeurs selon les éléves.

Devant toutes ces informations nous pouvons retenir que ; le tabagisme est un
phénomene de société qui ne peut étre conséquemment combattu que lorsqu’elle est
dirigee contre les sites les plus vulnérables sur lesquels on doit porter 1’action.

5.3 Tabagisme actif :
5.3.1 Répartition des fumeurs selon le sexe :
La prévalence globale du tabagisme était de 13,6%, réparti entre 79 ,4% garcons et
20 ,6% pour les filles.
Cette prédominance masculine converge avec la tendance genérale décrite.
A. Kodjo dans son étude intitulée de prévalence du tabagisme en milieu scolaire de la
commune V de Bamako, a eu 14% des fumeurs dont 100 % des gargons.
Par contre Bah Mamadou dans son etude effectuée dans le milieu scolaire de la
commune VI de Bamako a trouvé 15,2% des éleves fumeurs dont 91 ,4% chez les
garcons et chez les filles 8,4%.
Cette predominance du tabagisme masculin serait due au fait que le tabagisme féminin
est encore mal vu dans notre société, les filles qui fument sont marginalisée et considéré
directement comme prostituée. Mais il est important aussi de souligne que le tabagisme

féminin gagne du terrain du fait de I’urbanisation des villes, delinquance juvénile et de
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la prostitution. Dans quelqu'un année si nous ne faisons rien il atteindra les taux élevés
d’Europe et d’Amérique [27].
5.4 Répartition des éleves selon les raisons qui les poussent a fumé :
Etant donné que les causes du tabagisme chez 1’adolescente et les enfants sont si
nombreuses et variées, il n’est pas évident d’instauré des mesures préventives a leur
niveaux. Il pourrait toutefois s’avérer intéressant de sensibiliser leurs parents et
d’intégrer petit a petit des campagnes de sensibilisation dans leurs tranches d’age.
C’est ainsi que 44,1% fument plaisir et 32,4% fument pour soucis.
En 2010 Tchaa Abalo Bakai allait dans le méme sens et avait trouvé 32,8% qui fument
par plaisir et 27,7% fument pour les soucis. Les autres raisons evoqueées etaient :
Les sorties (les boites des nuits), 8,6%, le snobisme, et la solitude 5,7%. Le désir de
stimulation et de défi est généralement propre a des jeunes.
5.5 Reaction des parents face au tabagisme des éleves :
Selon les éléves fumeurs 29,4% de leurs parents savent que leurs enfants fument tandis
que 61,8% de leurs parents ne savent pas que leurs enfants fument.
Parmi les 29,4% qui sont au courant du tabagisme de leurs enfants, 17,6%
n’approuvaient pas leurs tabagismes et 82,4% ne dites rien.
Les parents le savent bien, ils ne sont pas capables de transmettre aux enfants ce qu’ils
estiment bon pour eux. En grandissant les adolescentes prennent leurs propres
chemins, se détaché de plus en plus de I’influence de leurs parents et font parfois
I’oppose de ce que I’on attend d’cux.
5 .6 Tentative d’arrét du tabac :
Les résultats de I’enquéte montrent que 85,3% des fumeurs affirmaient avoir essayé
d’arréter de fumer sans pour autant y parvenir. Les raisons la plus évoquée étaient la
dépendance chez les jeunes avec 66,70% et 33% le souci. Ce constat a été également
trouvé dans I’étude de A. Kodio [14].
La fréquence du tabagisme chez les jeunes (13,6%) malgré leur volonté d’abandonner
la cigarette pousse a penser que leurs efforts se soldent par un échec. On peut
s’interroger ici SUr les causes de ces échecs et sur les moyens mis en ceuvre, ou plutot

sur les moyens a prévoir pour accompagner les fumeurs dans leur combat contre le
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tabac.
Selon I’OMS, il est possible de s’abstenir définitivement, mais sans traitement de
sevrage, les taux de réussite individuelle sont trés faibles : sur 100 fumeurs qui
tentent de cesser de fumer seuls, seulement 2 personnes y parviennent.
Sur ceux, I’entourage doit contribuer dans le sevrage du tabagisme chez 1’enfant que
ca soit les parents les oncles les amis ou les enseignants.
5.7 Connaissance de la nocivité sur la sante :
Dans I’étude on a eu 73, 6 % des lycéens qui savaient la nocivité du tabac sur la santé.
Ce constat a été egalement trouve dans 1’étude de B. Dembelé (26). Qui au terme de
son enquéte apportait que 70 ,5% des lyceens de Bamako faisaient les liens entre
tabagisme et certaines maladies.
85,3% des éléves fumeurs savaient que le tabac est dangereux, Malgré bien qu’ils
sachent que le tabac est dangereux, la majorité continue a fumer, il y a un lien
statistiquement significatif entre connaissance des dangers du tabac et le tabagisme de
I’éléve (Khi® = 10,151, p= 0.006).
Malgré cette connaissance des dangers du tabac, la fréquence du tabagisme reste
toujours élevee chez les jeunes (13,6%). Ce qui démontre que des efforts
considéerables sont a consentir dans le milieu scolaire, car la communication pour le
changement de comportement sur le tabagisme a I’école pourrait réduire d’une fagon
considérable I’initiation des jeunes au tabagisme et permettre aux adolescents n’ayant
pas encore commencé a consommer le tabac de s’abstenir de cette substance.
5.8 Lutte anti-tabac :
5.8.1 L’interdiction de fumer dans un lieu public :
Dans notre étude la plupart des éleves (43,2%) n’approuvait pas I’interdiction de fumer
dans les lieux publique, objectif vise est de protéger contre I’exposition de la fume du
tabac dans les lieux publics et les lieux de travail. Une étude a démontré une
amélioration des fonctions respiratoires et du bien- étre physique aussi bien chez les
non-fumeurs que chez les fumeurs été constatée dans le canton de Vaud, tout comme
une amélioration durable de la sante du personnel de la restauration (durham et
al.2011).
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5.8.2 Publicité du tabac :

La majorité des éléves interrogés soit 74,8% pensaient qu’on ne devrait pas faire la
publicité du tabac. Ces résultats concordent avec ceux évoques par A. kodio (14). Les
publications du tabac attirent de nouveaux consommateurs en particulier des jeunes
motivent ceux qui souhaitent arréter et encouragent les anciens fumeurs a
recommencer. C’est pourquoi I’OMS préconise dans la convention —cadre pour la lutte
anti-tabac (CGLAT) une interdiction globale de toute forme publicitaire, promotion et
parrainage pour les produits du tabac.

5.8.3 Journée mondiale sans tabac :

Seulement 29,2% des éléves interroges declarent avoir eu connaissance de la journée
mondiale sans tabac, d’ou I’intérét de médiatiser davantage cette journée afin
d’atteindre le plus grand nombre de populations cibles.

5.8.4 Connaissances de la loi sur la vente et la consommation du tabac au Mali :

A la fin d’étude nous avons constaté que la connaissance de cette loi a régresse, puis
que 78,4% des eleves ignoraient I’existence de cette loi, encore moins son contenue.
Ce Constat est similaire dans 1’étude de Bah Mamadou qui a eu 74 ,5 %.

Vue la progression de cette ignorance, ils nous interpellent tous, et nous obligent a
renforcé les stratégies de lutte contre le tabagisme.

La fréquence du tabagisme chez les lycéens (13,6%) justifie 1’¢laboration des
actions préventives a mettre en ceuvre pour combattre le tabagisme des jeunes tout au
long de leur parcours scolaire. Ceci confirme les conclusions de ’OMS qui affirme
que le tabac est aussi une maladie pédiatrique et qu’il convient d’agir précocement

pour la maitriser [29].
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VI. CONCLUSION :

Les résultats de cette étude démontrent que le tabagisme constitue un probléme de santé
publique tres actuel, avec des répercutions inquiétantes. Cependant, nous
pouvons conclure que la prévalence globale du tabagisme dans le lycée Ibrahima Ly
dans commune VI du district de Bamako était de 13,6%0. Cette fréquence variait selon
le sexe soit 64,4% des garcons contre 35,6% des filles. La plupart des fumeurs se
trouvaient dans la tranche d’age 17-19 ans soit 60,8% des cas. Le motif d’incitation le
plus souvent évoqueé était le plaisir 44,1%. Parmi les fumeurs, 85,3% affirmaient avoir
essay¢ d’arréter de fumer sans pour autant y parvenir. La majorité des éléves interroges
soit 73,6% savaient que le tabac était nocif pour la santé. Et 47 ,8% des éléves
connaissaient qu’il avait un lien entre le tabac et les maladies du poumon. Plus de la
moitié des éleves enquétés soit 78,4% ignoraient 1’existence de la loi sur la vente et la
consommation du tabac au Mali. Seulement 29,2% des éléves savaient qu’il existe une
journée mondiale sans le tabac. Le tabagisme passif a constitue les facteurs qui
influencaient le tabagisme chez ces jeunes lyceens. La prévalence des fumeurs chez ces
éleves interpelle les autorites a mettre en place de nouvelles stratégies efficaces dans la

lutte antitabac.
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VII SUGGESTIONS:
¢ Aux parents et aux enseignants :

» D’arréter de fumer.
» Eviter aux enfants le contact direct ou indirect du tabac (allumer ou acheter).

‘0

» Aux enfants:

A ne pas imiter les parents, les amis ou leurs idoles fumeurs.

Trouver un soutien en cas de soucis et résister a la tentation et au plaisir poussant
généralement a fumer la premiére cigarette.

¢ Aux autorités administratives et aux organisations de la société civile (ONG,

>
>

associations) :

» Renforcer les structures de la société civile pour une meilleure intervention sur le
terrain.

» Communication pour le changement de comportement sur les dangers liés au
tabagisme

» Multiplier et renforcer les associations de lutte contre le tabac
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VI. ANNEXES :

QUESTIONNAIRE / FICHE D’ENQUETE INDIVUDUELLE
« Etude du tabagisme en milieu scolaire »

Date:/........ [oviinan /

Question 3 : Age........ Question2 : Sexe/ [/ 1=M 2=F

Question 4: Culture/ / 1=Bambara 2=Peulh 3=Sarakolé 4=Dogon 5=Minianka6
=Maure 7=Malinké 8=Sonrhai 9=Senoufo 99=Autres

Question5 : Classe /_/ 1=10année 2=11annee 3=12année

Question7 : Résidence /_/ 1=Banankabougou 2= faladie3=yirimadio3=
missabougou4=niamakoro 5= magnabougou 99=autres

B) COMPORTEMENT TABAGIQUE DES PARENTS

PERE

Question8-A : Vivant /_/ 1= Oui, 2=Non

Questiol0 : Profession du pere / _/

1= Fonctionnaire ; 2=Commercant3=Paysan 4= Ouvrier 5= Sans emploi ~ 99= Autres
Questionll : Est-ce votre pere fume (ait) ?/_/ 1= Oui, 2= Non

Question12 : Si oui fume (ait)-il a ta présence ?/_/ 1= Oui, 2=Non

Question 13 : depuis quand avez-vous su que votre pére fume/ /

1=1-5ans; 2 = 6-10 ans 3 = plus de 10 ans

Question : A-t-il des amis qui fument : // 1=oui 2 = non 3 = je ne sais pas

MERE :

Question14 : Votre mére est-elle Vivante / / 1= Oui 2= Non

Question16 : Profession /_/ 1= Ménagere 2=Commercante

3= Fonctionnaire 4= Artisane 99= Autres

Questionl7 : Est-ce qu’elle fume (ait) ? 1=Oui 2=Non

Question18 : Si oui fume (ait) - elle a ta présence ? /_/ 1= Oui 2=Non
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Question19 : En dehors de vos parents y’a-t-il quelqu’un qui fume (ait) dans votre
famille ?/_/ 1= Oui 2= Non

Question20 : Si oui qui est ce ?/_/ 1=ton oncle 2=ton frere

3=ta sceur 4=ta tante 5=ton grand-pére 6=ta grande mere

99=autres..........cooeeiiiinnn.

ENSEIGNANTS :

Question21 : Parmi tes enseignants, en existe(nt)-il(s) des fumeurs ?/_/ 1= Oui 2=Non
Question22 : Si oui ou est ce qu’il(s) fume(nt) ?/_/ 1= en classe 2= dans la cour de
lycée 3=a labibliotheque 99= autres..................

C) COMPORTEMENT TABAGIQUE DES ELEVES

Question23 : Est-ce que vous avez I’habitude de fumer au moins une fois ? /_/ 1=0ui
2= Non

Question24 : Est-ce que vous fumez maintenant ?/_/

1= Oui 2= Non

Question25-A : Si oui depuis quand avez-vous commencé a fumer ?

Question26-B : Pourquoi vous fumez /_/?

1= entourage tabagique (promiscuite) 4= soucis condition familiale
2= plaisir 5= redoublement de classe
3= Grin (snobisme) 99=autres...........eeeeeninnn..

Question28 : Quand avez-vous commence a fumer? 1/ /Mois ou 2/ _/ Année
Question29 : Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? /__ / (nombre)

Question 30 : Comment fais-tu pour te procurer la cigarette ?/ / 1= j’en achéte 2= on
m’en offre 88= je prendrai & I’insu des parents

Question31 : Est-ce que vos parents savent que vous fumez ?/ /

1=0Oui 2= Non 88= Je ne sais pas

Question32 : Si oui qu’est-ce qu’ils en pensent ?.........ccoeveieeennen.

Question44 : Est-ce que vous avez déja essayé d’arréter de fumer ?/_/ 1= Oui 2= Non
Question4s : Si oUl POUIQUOT 2....cceeeiieiieeeeeiee e

Question : Si vous avez tenté sans succes y a-t ’il une raison qui a empéché I’arrét

..............................................
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Question46 : Si non pensez-vous le faire un jour ?/_/

1= Oui 2= Non 88= Je ne sais pas

D) CONNAISSANCE SUR LES DANGER DU TABAGISME :

Question33 : Savez-vous que le tabac entraine des maladies ?/_/

1= Oui 2= Non 88= Je ne sais pas

Question 34 : Si oui lesquelles ? Poumons / / Ceeur / / dents / / Estomac / /
Psychique / _/Peau/ [ AuUtreS/ [ ..cccoviiiiiiiiiinannn,

Question 35 : A 1’école est ce qu’on vous enseigne les dangers du tabagisme ?/ /1=
Oui 2= Non

E) LUTTE ANTI-TABAC :

Question : Savez-vous qu’il est interdit de fumer en milieu public (école, marche,
transport en commun, salle de réunion) / /1= Oui 2= Non 88= Je ne sais pas
Question36 : Trouvez- vous normal I’interdiction de fumer dans les lieux publics ? / /
1=0ui 2= Non 88= Je ne sais pas

Question4l : Est-ce une bonne chose de faire la publicité du tabac ?/_/ 1= Oui 2= Non
Question42 : Savez-vous qu’il existe une loi sur la vente et la consommation du tabac
au Mali ?/ /1= 0ui 2=Non

Question43 : Savez-vous qu’il existe une journée mondiale sans tabac ?/ / 1= Oui 2=

Non 88= Je ne sais pas
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Guide d’entretien de focus groupe :

DATE DE L’ENTRETIEN : / / /

Animateur : / Operateur : /
Heure de déebut : : / Fin : / /
ELEVE NOM AGE CLASSE

Consentement éclairé de la participation au I’étude :
Bonjour je m’appelle Timongo Sanogo étudiante en thése en médecine a Bamako, je
meéne une étude sur la prévalence du tabagisme en milieu scolaire sous la supervision du
professeur Samba Diop ; professeur a la faculté de médecine. Les résultats de cette
étude permettront d’amélioration les stratégies de sensibilisation dans la lutte contre le
tabagisme en milieu scolaire. VVotre participation est essentielle et implique uniquement
VOS réponses aux questions. Toutes les réponses seront traitées de facon confidentielle.
CONDITION : Etre éléves de 10 -éme A 12-éme du lycée lbrahima Ly &
Banankabougou.
Question 1 : que pouvez —nous dire sur le tabac ?
Question 2 : pouvez —vous nous parler des personnes les plus exposés aux tabagismes
Question 3 : pouvez-vous nous dire les moyens de prévention et de lutte contre le
tabagisme,
Question 4 : pouvez —vous nous dire ce que vous direz a une personne qui fume du
tabac.

Question 5 : pouvez — vous nous dire ce qui peut pousser les jeunes fumer
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Nom de 1’enquéteur : Numéro d’ordre : / /

Jour/mois/anneée : / / / Age : /

Questionnaire d’entretien individuel approfondi :

Consentement éclairé de participation au I’étude :

Bonjour je m’appelle Timongo sanogo étudiante en these de fin 1’école de médecine a
Bamako je meéne une étude sur la prévalence du tabagisme en milieu scolaire sous la
supervision du professeur Samba Diop ; professeur a la faculté de meédecine Les
résultats de cette étude permettront I’amélioration de la sensibilisation et de lutte contre
le tabagisme au lycée lIbrahima ly et dans la commune IV de Bamako. Votre
participation est essentielle et implique uniquement de répondre a des questions. Toutes
les réponses seront traitées de facon confidentielle.

CONDITION : Etre éléves de 10°™ A 12°™ de lycée Ibrahima ly a Banankabougou

Début de Pinterview : Heure : / / /

Question 1 : que pouvez —nous dire sur le tabac ?

Question : pouvez —vous nous parler des personnes les plus exposés aux tabagismes
Question 3 : pouvez-vous nous dire les moyens de prévention et de lutte contre le
tabagisme,

Question 4 : pouvez —vous nous dire ce que vous direz a une personne qui fume du
tabac.

Question 5 : pouvez — vous nous dire ce qui peut entrainer les jeunes de fumer
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Résumé :

La menace posee le tabagisme pour la sante publique est sans précédente ....

Il s’agit d’une enquéte de type transversal a visée descriptive qui a été réalise le 05 au
07 décembre 2018, nous a permis de trouver les résultats suivants : La fréquence du
tabagisme dans le lycée Ibrahima ly en commune VI de Bamako était de 13,6%. Cette
fréquence variait selon le sexe soit 64 ,4% des garcons contre 35,6 des filles dans
commune VI du district de Bamako était de 13,6%0. La plupart des fumeurs se
trouvaient dans la tranche d’age 17-19 ans soit 60,8% des cas. Le motif d’incitation le
plus souvent évoqué était le plaisir 44,1%. Parmi les fumeurs, 83,2% affirmaient avoir
essayé d’arréter de fumer sans pour autant y parvenir. La majorité des ¢léves interroges
soit 73,6% savaient que le tabac était nocif pour la santé. Le tabagisme passif a
constitué les facteurs qui influencaient le tabagisme chez ces jeunes lycéens.

Mots clés : Tabagisme -lycée-Bamako-Mali.

56



mailto:doctimongo@gmail.com

IDENTIFICATION FILE
Last Name : Sanogo
Fiste Name: Timongo
Birth date: 02-10-1988
Birth place: Sikasso

Email: doctimongo@gmail.com

Thesis Title: Smoking in township VI lycée Ibrahima Ly Bamako.
Academic year: 2018 - 2019

Place of presentation: Bamako

Country: Mali

Depository: the library of FMOS

Center of interest: Public hearlth

Resume:

The threat posed by smoking to public health is unprecedented. Our study based
on a cross-sectional survey conducted from 05 to 07 decenbre 2018, we were able to
find the following results: The frequency of Smoking in township VI lycee
Ibrahima ly of the district of Bamako was 13,6%0. This rate varied by gender,
64,4% against 35,6% for boys and girls. Most smokers were in the age group 17-19
years is 60,8% of cases. The pattern of incentives most often mentioned was the
pleasure 40,5%. Among smokers, 88,2% reported having tried to quit smoking
without doing so. The majority of students surveyed 73.6% knew that smoking was
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