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17. Mr Mamadou WELE Biochimie
18. Mr Djibril Mamadou COULIBALY Biochimie
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INTRODUCTION

Les produits du tabac sont des produits fabriqués a partir de feuilles de tabac et
destinés a étre fumés, machés ou inhales. Les produits du tabac comprennent
notamment les cigarettes, les cigares, les cigarillos, les pipes, les narguilés, les
bidis, les kreteks, le tabac a priser, le tabac a chiquer, le tabac a macher, ainsi que

les produits de vapotage contenant de la nicotine extraite du tabac [1].

La consommation de produits du tabac est un probléme de santé publique mondial
qui a des conséquences négatives sur la santé, le développement socio-
économique et la qualité de vie des individus et des communautés. Selon les
données de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), le tabagisme est la
principale cause évitable de déces dans le monde, avec plus de 8 millions de déces
par an, dont plus de 7 millions sont dus a l'utilisation directe de produits du tabac

et environ 1,2 million a I'exposition a la fumée secondaire [2—4].

Les produits du tabac sont une source de dépendance a la nicotine, une substance
hautement addictive qui stimule le systeme nerveux central. La nicotine est
présente dans la plupart des produits du tabac et est responsable de I'effet
psychoactif qui conduit a la dépendance et a I'envie de consommer ces produits
[5].

Le Mali n'est pas épargné par ce fléau, et la consommation de tabac y est en
constante augmentation, notamment chez les jeunes. Selon une enquéte réalisée
en 2018 par I'Institut National de la Statistique, pres de 14% des jeunes de 13 a 15
ans ont déja fumé une cigarette [6]. Ainsi, la prévention et la réduction de la
consommation de tabac chez les jeunes sont des enjeux de santé publigue majeurs

dans ce pays.

Les efforts de la lutte antitabac dans le monde ont accompli des progres
significatifs s’agissant de réduire le tabagisme et de protéger la population de
nombreux pays du monde des méfaits du tabac. Cependant, ces dernieres années,

des produits du tabac et a base de nicotine nouveaux et émergents, comme les
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inhalateurs électroniques de nicotine, ont proliféré sur de nombreux marchés.
Tandis que I’industrie du tabac laisse entendre que les inhalateurs électroniques
de nicotine sont sirs parce qu’ils ne contiennent pas de tabac, ces inhalateurs
continuent d’élargir la clientéle de 1’industrie, notamment en attirant des

utilisateurs parmi les jeunes [7].

Les écoles peuvent jouer un réle clé dans la prévention de la consommation de
produits du tabac chez les jeunes, mais pour mettre en place des programmes
efficaces, il est important de comprendre les connaissances, les perceptions et les
pratiques des éléves en matiere de tabac. Cette recherche vise donc a évaluer la
connaissance, la perception et les pratiques des scolaires de la Commune du

District de Bamako vis-a-vis des produits du tabac.

Cependant, comme de nhombreux autres pays africains, le Mali est confronté a des
defis de santé publigue, notamment en ce qui concerne la prévalence du tabagisme
chez les jeunes. Les éléves du secondaire sont particulierement vulnérables a la
consommation de produits du tabac, ce qui peut avoir un impact négatif sur leur
santé et leur bien-étre. C'est dans ce contexte que la présente étude sur la
connaissance, la perception et les pratiques des scolaires de la Commune du

District de Bamako vis-a-vis des produits du tabac est menee.

Cette étude permettra d'analyser la connaissance, la perception et les pratiques des
jeunes scolaires du secondaire en matiere de tabagisme, ainsi que de proposer des
stratégies de prévention et de réduction de la consommation de produits du tabac

chez ces éleves du secondaire de Bamako.
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OBJECTIFS

1. Objectif général
Evaluer la connaissance, la perception et les pratiques des lycéens de la Commune

| du District de Bamako vis-a-vis des produits du tabac.

2. Objectifs spécifiques
- Analyser la connaissance des lycéens de la Commune | du District de
Bamako sur les effets du tabac sur la santé et les risques liés a la

consommation de produits du tabac.

- Explorer les perceptions des lycéens de la Commune | du District de
Bamako sur l'utilisation de produits du tabac, y compris les facteurs qui

influencent leur utilisation et leur intention future de fumer.

— Evaluer les pratiques des lycéens de la Commune | du District de Bamako
en matiéere de consommation de produits du tabac, y compris la prévalence
de l'utilisation de produits du tabac et les modes de consommation les plus

courants.
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GENERALITES

1. Tabac

1.1. Origine du tabac

Le mot « tabac » désignait a I’origine pour les Européens, a la fois la plante et le
cigare confectionné avec ses feuilles, il vient de I’espagnol « tabaco », lui-méme
emprunté a un mot arawak désignant une sorte de pipe, un instrument a deux
tuyaux. Il est attesté sous forme espagnole depuis la premiere moiti¢ du XVIeme

siecle.

C’est une plante de la méme famille que la pomme de terre ou la tomate : elle

présente par contre la spécificité de contenir de la nicotine.

Le tabac fut a D’origine considéré comme une plante sacrée par les indiens
d’ Amériques et utilisé dans les cérémonies religieuses par les prétres et les initiés.

Bu ou fumé, il était censé apporter des pouvoirs surnaturels [8].

En 1492, lors de son expédition en Amérique, Christophe Colomb découvre le
tabac et le rapporte en Europe, a la cour espagnole et portugaise, ou il est pendant
longtemps utilis¢ comme simple plante d’ornement [9]. Il est introduit en France
en 1556 par un moine cordelier, André Thevet qui au retour de son séjour de

Brésil, en fit la culture dans les environs de sa ville natale d’ Angouléme.

L’entrée du tabac en Afrique s’est faite par le Maroc d’abord en 1593 et au Soudan
francais pendant la période coloniale dans le but d’occuper les paysans pendant la
saison séche. D¢s la fin du XVeme siecle le tabac était connu dans le monde entier.

Le tabac sous forme de cigare a vu le jour puis la forme de cigarette [10].

La nocivité du tabac pour la santé est connue depuis 1699 a travers une thése
intitulée « I’abus du tabac abrége-t-il la vie ? » dirigée par docteur Guy Cressent
Fagnon (1638-1718), professeur de botanique et médecin du roi Louis XVI ; et
Richard Pearl établit un lien entre la consommation du tabac et I’abrégement de

la vie en 1938 [11].
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1.2. Description [12]

Le tabac (nicotiana tabacum) est une espéce de plante dicotylédone annuelle de la
famille des solanacées, originaire d’Amérique centrale, qui possede Ia
particularité de pousser spontanément sur les terrains laissés en friche. C’est une
plante annuelle herbacée, robuste de 50 cm a 1.5 m de haut (voir 2.5 m pour
certaines variétés). La racine de type pivotant est longue et fibreuse. La tige
dressée, de section circulaire, pubescente et visqueuse au toucher, se ramifie
surtout pres de son extrémité superieure. Les feuilles entieres de forme ovale a
pointe aigue sont grandes de 30 a 60 cm de long sur 10 a 20 cm de large, et de
couleur vert pale. Les fleurs sont vert-jaunatre, blanches ou rosées selon la variété,
et regroupées en panicule laches. La plante est hermaphrodite, le fruit est une

capsule ovoide de 1.5 cm qui renferme de nombreuses petites graines.

1.3. Classification [12]
Les tabacs en feuilles sont classés selon leur variété ou leur mode de séchage en :
- sun-cured, tabac Oriental séché au soleil ;
- flue-cured, tabac type Virginie séché a I’air chaud ;
- fire-cured, tabac noir type Kentucky séché au feu ;
- dark air-cured, tabac noir séché a I’air naturel ;

- light air-cured, tabac clair type White Burley séché a 1 air.

1.4. Culture du tabac au Niger
Le Niger n’est pas essentiellement un pays producteur de tabac, la plus grande
moiti¢ de tabac consommée est importé et les quelques variétés cultivées sont

toutes traditionnelles.

Sur un potentiel irrigable estimé entre 270 000 a 330 000 hectares, seuls les 408,38
ha sont consacrés a la culture du tabac avec une production annuelle de 10 310,60

tonnes [13].
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Les régions qui cultivent le tabac sont principalement [13] :
- Maradi avec une production annuelle de 8 409,93 T sur une superficie de
290,50 ha ;
- Tilabéri produit 1 654,70 T de tabac sur une superficie de 100,00 ha ;
- Zinder produit 194,71 T sur 14,97 ha ;
- et Dosso 51,26 T sur 2,91 ha.

La culture se fait sur un sol sablonneux et 1éger, riche en élément fertilisant et une
température de 27°C. La graine est semée en pépinicre ou sur semi flottants au
début du mois de Mars puis transplanté¢ au champ en Mai. La plante atteint 1.80
m lorsque la floraison commence. La récolte a lieu en Juillet / Aout. La récolte en
feuilles peut durer plus d’un mois, les feuilles étant récoltées une par une selon la
maturation. Les feuilles de tabac récoltées sont séchées sous air chaud, dans des
séchoirs traditionnels ou serres pour ¢liminer plus de 90% de leur eau. Le séchage
a I’air chaud dure une semaine et nécessite environ 20 kg de bois pour 1 kg de

tabac [14].

1.5. Constituants du tabac [15]

La composition du tabac est complexe (sa fumée contient environ 4 000 composés
chimiques, dont 50 reconnus cancérigenes) a cause de la complexité de la plante
et a cause des nombreux traitements réalisés sur le tabac récolté pour en assurer

la conservation, la couleur, le parfum, le gott, la plasticité.

Certaines substances proviennent de la plante du tabac elle-méme tandis que
d’autres sont ajoutées par les fabricants ou engendrées par la combustion, lorsque
les produits du tabac sont fumés. Dans la plante fraiche de Nicotiana tabacum, on
trouve un mélange d’alcaloides composé de 93% de (s)-nicotine, 3,9% de (s)-

anatabine, de 2,4% de (s)-nornicotine et de 0,5% de (s)-anabasine.
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[ Eléments présents dans la plante de tabac :

Nicotine

La nicotine est présente naturellement dans la plante du tabac. Elle a été
découverte en 1809 par un normand, Louis Nicolas Vauquelin, professeur de
chimie a I’école de Médecine de Paris. Cette substance chimique se fixe au
cerveau et modifie le fonctionnement de ce dernier. Elle stimule la production de
la dopamine dans le corps, ce qui a pour effet de créer une sensation de bien-étre
passager chez les fumeurs. La nicotine n’est pas cancérigene, mais elle est le

composant responsable de la dépendance.

Arsenic
L’ Arsenic est présent dans les pesticides qui sont utilis€s pour €loigner les insectes
des plants de tabac et la plante de tabac s’en impregne lorsqu’ elle pousse dans la

terre. L’arsenic est toxique et trés cancérigene.

[] Agents de compositions

Les agents de saveurs, de texture et de conservation ne sont pas nécessairement
nocifs a la base, mais ils masquent les effets négatifs du tabac. En plus, au contact
du feu, ils libérent plusieurs substances dangereuses. Ils dilatent les voies
respiratoires et facilitent I’entrée de la fumée dans les poumons. Ils camouflent

I’odeur et la visibilité de la fumée passive.

Substances générées par la combustion du tabac

Ammoniac

L’ammoniac qui se trouve dans la fumée qu’ingérent les fumeurs est trés nocive,
car elle favorise 1’absorption de la nicotine dans le corps et augmente ainsi le

risque de dépendance de ceux-ci.

Benzéne
La fumée de tabac libére du benzene. Ce produit pénétre dans les cellules et

modifie leur ADN, ce qui engendre des cancers.
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Cadmium
Le cadmium causes de sérieux dommages aux poumons. Aussi, il est responsable
du jaunissement des dents et de la perte des sens de ’odorat et du gotit des

fumeurs.

Cyanure d’hydrogéne
Le cyanure d’hydrogéne présent dans la fumée de tabac endommage les voies

respiratoires et rend les poumons plus vulnérables aux infections.

Formaldéhyde
Le formaldéhyde contenu dans la fumée du tabac est reconnu pour causer la

leucémie.

Goudron
Lorsque le tabac est fumé, il dégage du goudron. Le goudron jaunit les dents et
laisse des deépots noiratres dans les poumons des fumeurs. Il se colle aux parois

des voies respiratoires et cause des 1ésions aux poumons.

Monoxyde de carbone

Le CO affecte le transport de 1I’oxygene dans 1’organisme. Cette substance porte
atteinte au cceur, au cerveau, et aux muscles des personnes qui I’inhalent. Elle est
entre autres tres dangereuse pour les femmes enceintes, car elle traverse le

placenta et freine lentement la croissance du feetus dans le ventre de celle-ci.

Oxyde d’azote

I1 irrite les poumons et rend la respiration de ceux qui I’inhalent tres difficile.

1.6. Les formes d’utilisation du tabac

o Cigarette [16]

La cigarette est un cylindre de papier contenant des feuilles de tabac séchés. Elle
est parfois munie d’un filtre & une extrémité. C’est le produit du tabac le plus

consommeé au monde.
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ACETALDEHYDE ACIDE CYANHYDRIQUE
ACROLEINE g TOLUIDE
ACETONE

AMMONIAC
DIMETHYLNITROSAMINE URETHANE
NAPHTALENE PHENOL
NICOTINE BUTANE
NAPHTYLAMINE DIBENZACRIDINE
METHANOL TOLUENE
PYRENE ARSENIC
CADMIUM POLONIMUM 210

-

MONOXYDE DE CARBONE STYRENE
BENZOPYRENE DDT
CHLORURE DE VINYLE | GOUDRONS
MERCURE | PLOMB

Figure 1 : Schéma d’une cigarette [17]

La pipe a eau ou chicha sert a fumer du tabac. Elle est composée de plusieurs
parties a savoir : la cheminée, le bol supérieur, le réservoir, la pipe immergée et
le tuyau. Le bol contient un mélange de tabac, de mélasse (glycérine végétale)
pour conserver le tabac, d’essences de fruits parfois appelé tabamel, il est ensuite
placé dans le foyer de la pipe ou du charbon est utilisé pour chauffer ou bruler ce
dernier. La fumée passe dans I’eau avant d’étre inhaler par le fumeur au moyen

du tuyau. Une heure de chicha équivaut a fumer 1’équivalent de cent cigarettes.

Plusieurs hypothéses ont été émises concernant la provenance de la chicha :
Europe, Perse, Afrique, Inde ou encore I’Amérique. Le nom chicha provient du
persan « chiche » qui signifie verre, tandis que le narguilé vient de I’indien « nargil
» signifiant noix de coco. En effet ces dernieres étaient utilisées pour la fabrication
de narguilé 1300 ans apres JC en Afrique. Elle a été relancée dans les années 1990

dans le monde occidental et au Moyen-Orient, et s’est mondialisée dans les années

2000.
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Figure 2 : Schéma d’un appareil a chicha [18]

o Le cigarillo et le cigare [16]
Ce sont des rouleaux de tabac enveloppés dans une feuille de tabac. Le simple fait

de tenir un cigare éteint dans sa bouche suffit pour étre exposé a la nicotine.

o Le tabac sans fumé [19]
Le tabac sans fumé comprend le tabac a macher, a priser et le paan. Le tabac a
macher est fait de feuilles de tabac comprimés. Le tabac a priser est constitu¢ de
feuilles de tabac hachées ou moulues. Quant au paan, il s’agit d’un mélange de
feuille de bétel, de noix d’arec et de tabac que le consommateur doit mastiquer.

Macher du tabac sans fumée pendant 30mn équivaut a fumer quatre cigarettes.
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)

.

Figure 3 : Tabac sans fumé [19]

o La pipe [19]
Le tabac utilisé pour la pipe est le méme que celui présent dans les cigarettes. Il

est inséré dans la pipe, allumé puis fumé.

1.7. Types de fumées du tabac [19]

Fumée primaire

La fumée primaire est la fumée inhalée par les fumeurs lorsque leur bouche entre
en contact direct avec un produit du tabac. Ce type de fumée contient plus de 4000

produits chimiques dont 50 sont reconnus comme cancérigenes.

Fumée secondaire
La fumée secondaire est un mélange de la fumée expirée par les fumeurs et de la
fumée qui se dégage des produits du tabac. Il s’agit en fait de la fumée ambiante
qui est ingérée involontairement par 1’entourage des personnes qui fument. Elle
contient plus de 7 000 substances chimiques dont 69 sont reconnus comme
cancérigenes. Elle contient entre autres :

o 3 fois plus de goudron

o 2 fois plus de nicotine

o 2 fois plus de CO
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o 51 fois plus de formaldéhyde

o Et 44 fois plus d’ammoniac

Fumée tertiaire

La fumée tertiaire est celle qui reste piégé dans les cheveux, la peau, les tissus, les
tapis, les murs, etc. il s’agit de la fumée qui subsiste méme apres que les fumeurs
ont éteint la cigarette. Elle peut résister pendant des années dans les surfaces et ce

méme si 1’odeur est disparue.

2. Notion de tabagisme et de toxicomanie

Le tabagisme est « I’intoxication aigue ou chronique de nature physiologique et
psychique provoquée par I’abus du tabac » [20]. Par extension, ce terme désigne
¢galement la consommation de tabac en général. Il est parfois spécifi¢ tabagisme
actif par opposition au tabagisme passif qui qualifie I’inhalation involontaire de

la fumée de tabac contenue dans 1’air environnant.

La toxicomanie désigne une dépendance physique et / ou psychologique d’une ou
plusieurs substances chimiques exogenes, généralement toxiques (analgésique,

stimulant et autres psychotropes) sans justification thérapeutiques [21].

Selon I’OMS, la définition stricte de la toxicomanie correspond a quatre €léments
: une envie irrépressible de consommer le produit (addiction), une tendance a
augmenter les doses(tolérance), une deépendance psychologique et parfois
physique, et des conséquences parfois néfastes sur la vie quotidienne (émotives,

sociales, économiques).

Le tabac est la drogue la plus addictive dans le domaine de la toxicomanie.
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2.1. Aspect clinique [22]
La toxicomanie vraie se définie par trois caracteres cliniques :
- L’irrésistible perversion du besoin, qui pousse le sujet & consommer sans

cesse la drogue et a se la procurer par tous les moyens

L’accoutumance, qui invite le toxicomane a utiliser des doses de plus en

plus fortes.

- Une soumission totale de I’individu a sa drogue (dépendance).

2.2. Aspect psychique [22]

Les raisons profondes de la toxicomanie sont a rechercher dans une perturbation
instinctivo affective ancienne. La nature de ce déséquilibre intime de la
personnalité se révele variable :

On a décrit des toxicomanes déprimés chroniques, anxieux, schizoide, obsédés,
etc. En fait le phénomene est complexe, et tous les cas de toxicomanie ne peuvent

recevoir d’explication.

A une fixation et a une régression au stade oral de la personnalité (stade
psychanalytique) s’ajoute peut-étre le réle de I’équipement génétique de
I’individu dans la fragilité des toxicomanes. Parmi les facteurs déclenchants, on
peut citer les maladies ou accidents aux conséquences douloureuses,
dévalorisantes, ou invalidantes, tous les échecs familiaux, conjugaux,

professionnels, les deuils, etc.

3. Effets du tabac

3.1. Incidence sur la santé humaine [23]

[] Risques cardiovasculaires

La nicotine provoque une accélération du rythme cardiaque, il favorise
directement a long terme, 1’apparition et I’aggravation de 1’athérome, obstruant
progressivement les vaisseaux sanguins, avec toutes les implications : angine de

poitrine, infarctus du myocarde, AVC.
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En combinaison avec la pilule contraceptive, le tabagisme est un facteur

d’apparition de caillots pouvant conduire a une thrombose veineuse profonde

(phlébite) ou a une embolie pulmonaire, voir méme un infarctus du myocarde.

] Risques de cancer

I1 s’agit d’une cause importante des cancers de poumons.

ORL : I'irritation chronique est propice a la formation des cancers des voies

aérodigestives supérieures : risque d’apparition d’un cancer de la bouche.
Cancer du pancréas,

Cancer du rein, de la vessie, du sein, de I’estomac et de I’intestin gréle.

] Autres risques

Le tabagisme accroit la probabilité des troubles suivants :

Poumons : les dépots de goudron irritent les voies respiratoires et favorise
I’apparition d’infections pulmonaires, puis de la bronchopneumopathie
chronique obstructive, provoquant une hypoventilation des tissus et une
diminution de la résistance aux exercices physiques. A long terme, les
bronchites deviennent chronique pouvant mener a [I’insuffisance
respiratoire. Le CO quant a lui se substitue a I’oxygéne de I’hémoglobine

puis provoque une dyspnée.

ORL : la fumée du tabac contient des produits irritants susceptibles de
provoquer, aggraver et entretenir des maladies ORL telles que la rhinite, la

pharyngite, amygdalite et la laryngite.

Au niveau de la paroi buccale : risque de parodontites séveres, risque accru

de perte des dents.
Diminution de la fertilité.

Fumer est particulierement déconseillé pendant la grossesse : entre autres

les risques de fausse couche, de mortalité prénatale, de poids de nouveau-
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né inferieur a la moyenne augmentent sensiblement de méme que les

risques de mort subite du nourrisson, ainsi que le risque de malformation.

- Diabete : le tabagisme est associ¢é a une augmentation du risque de la

survenuc.

— Traitement du SIDA : la réponse aux traitements antiviraux semble moins

bonne chez les fumeuses porteuses du virus VIH.

3.2. Incidence sur le développement socio- économique
Les maladies et les déces liés au tabagisme ont un impact important sur
’économie, ils représentent une perte d’argent énorme pour I’Etat et pour

I’ensemble de la société.

N

Les plus gros consommateurs de tabac sont les pauvres et les tres pauvres. A
1’échelle mondiale, 84% des fumeurs vivent dans des pays en développement et

des pays en transition sur le plan économique [24].

Au niveau national, la consommation de tabac varie en fonction des groupes
socio-économiques. Dans de nombreux pays, indépendamment du stade de
développement et du niveau de revenu, la consommation de tabac est nettement
¢levée chez les pauvres pour lesquels les répercussions économiques et sanitaires

du tabagisme sont particuliecrement lourdes.

Ainsi, une ¢tude réalisée en 1997 sur la prévalence du tabagisme chez les hommes
de Chennai (Inde) a montré que le taux le plus élevé de fumeurs (64%) se trouve

chez les analphabetes [25].

Au Niger, les étudiants consacrent 40% de leur revenu a I’achat des cigarettes et
les travailleurs manuels dépensent 25% de leur revenu (Tabac et pauvreté au
Niger). Les ménages les plus pauvres dépensent environ 8 fois plus pour le tabac

que pour I’éducation de leurs enfants [26].
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4. Tabac et médicament [27]
De nombreux composants présents dans la fumée de tabac modifient les propriétés
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques des médicaments pris par les

fumeurs.

o Interactions pharmacocinétiques
La majorité des interactions pharmacocinétiques observées entre la fumée de
tabac et les médicaments résultent d’une induction du métabolisme par la fumée
de tabac. Pour les médicaments suivants (a marge thérapeutique €¢troite),
I’induction peut avoir une importance clinique : clozapine, halopéridol,

imipramine, olanzapine, propranolol, théophylline, vérapamil, etc...

o Interactions pharmacodynamiques
Les interactions pharmacodynamiques les plus pertinentes au niveau clinique
concerne les contraceptifs oraux et les corticostéroides inhalés. La plupart de ces
interactions reflétent les effets de la nicotine : inhibition de la diurése, retard de la
guérison des ulceres, limitation de la résorption sous-cutanée, influence sur la

liaison aux protéines et stimulation de la libération des catécholamines.

5. Dépendance tabagique [28]
La dépendance ou addiction est un ¢€tat ou, malgré une conscience plus ou moins
aigue des problémes liés a une consommation abusive, le patient n’est plus
capable de controler sa consommation. Il existe trois types de dépendance a savoir
dépendance physique, dépendance psychique, et la dépendance
environnementale et comportementale. Il existe également trois méthodes qui
permettent d’avoir une idée du stade de dépendance : le test de Fagertstrom qui
va déterminer le degré de dépendance physique, le test de Horn évalue quant a lui

la dépendance psychique et le test de Démaria qui se concentre sur la motivation.
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5.1. Dépendance physique

Elle est due essentiellement a la présence de nicotine dans le tabac. Cette
substance se fixe sur des récepteurs du systéme nerveux notamment dans le
cerveau. Cette dépendance se traduit par une sensation de manque dont les signes
constatés les plus souvent sont : pulsions fortes a fumer, irritabilité, nervosite,
agitation, anxiété, perturbation du sommeil, humeur dépressive, troubles de
concentration intellectuelle, augmentation de 1’appétit ou constipation. Tous ces
troubles sont les principales causes des difficultés et des échecs d’arrét du tabac a

court terme.

5.2. Dépendance psychologique ou psychique

Quand on est fumeur, la cigarette est un moyen de se faire plaisir, de gérer son
stress, ou son anxiété, de surmonter ses émotions, de se stimuler, de se concentrer,
etc. cette dépendance est liée aux effets psychoactifs de la nicotine qui procure
plaisir, détente, stimulation intellectuelle, action anxiolytique, antidépressive et
coupe-faim. Elle se traduit alors par le besoin de garder ou de retrouver ces

sensations.

5.3. Dépendance environnementale et comportementale

Elle dépend de la pression sociale et environnementale. C’est I’une des plus fortes.
Le fumeur est conditionné a allumer des cigarettes. Deux meécanismes sont
responsables de cette dépendance. Le premier est un renforcement positif : lorsque
la personne fume, elle éprouve du plaisir qui renforce 1’envie de prendre une
cigarette. Lorsque le fumeur s’arréte quelque temps, il éprouve un manque qui va
renforcer de maniére négative cette envie. Il finit par €tre conditionné a fumer de
maniere réguliere. Le tabac est aussi associ€ a des circonstances, a des personnes

et a des lieux qui suscitent I’envie de fumer.
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6. Sevrage et traitement tabagique

Le sevrage tabagique est ’arrét de la consommation de tabac, dans le but de
s’affranchir de la dépendance induite. Bien que le sevrage du tabac puisse étre
spontang, il existe plusieurs aides essentiellement destinées a arréter de fumer. Un
tel sevrage reste souvent difficile, variable selon le degré de dépendance et de

motivation. Il permet ainsi de réduire les effets du tabac sur la santé.

[] Traitements médicamenteux [29]
Les medicaments utilisés pour accompagner le sevrage tabagique sont de deux
types : les substituts de la nicotine (NICOPASSR, NICORETTER, NIQUITINR,
NICOTINELLR), disponibles sans ordonnance sous forme transdermique (patch)
et sous forme orale (gomme a macher, inhaleur, comprimés a la nicotine a sucer
ou a faire fondre sous la langue), et le BupropionR et la VaréniclineR (sur
ordonnance) utilis€s en cas d’échec d’une thérapie comportementale et du
traitement par les substituts nicotiniques. La durée d’un traitement substitutif
nicotinique est de 6 semaines a 6 mois selon les personnes. Progressivement, on
doit diminuer les doses du traitement. Les deux traitements ne peuvent étre utilisés

chez la femme enceinte ou allaitante et chez les personnes de moins de 18ans.

[] Thérapies cognitivocomportementales (TCC) et psychologique [30]
Dans la mesure ou des facteurs cognitifs et émotionnels peuvent contribuer a la
maintenance de la consommation tabagique ou a la rechute, les TCC ont pour but
d’installer un nouvel apprentissage excluant la consommation de tabac. Elles
agissent au niveau comportemental, cognitif et émotionnel et multiplient par deux
le taux d’abstinence a six mois. Elles s’adressent a toute personne décidée a arréter
de fumer, en complément du traitement pharmacologique préventif des

symptomes de sevrage.
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7. Lutte contre le tabac [31]

Le tabagisme est un probléme majeur de Santé Publique. Le tabac est la premicre
cause ¢évitable de déces dans le monde, il tue jusqu’a la moiti¢ de ses
consommateurs. Actuellement, plus d’un milliard de personnes dans le monde
fument, soit un quart environ des adultes, et plus de 5 millions de personnes

meurent chaque année des méfaits de tabagisme.

La consommation de tabac continue d’augmenter dans les pays en développement
sous I’effet de la forte croissance démographique et du marketing offensif de

I’industrie du tabac.

Grace aux efforts déployé€s au niveau international sous la conduite de I’OMS, la
convention- cadre de ’OMS pour la lutte antitabac qui compte 168 signataires et
plus de 150 Parties, est rapidement rentrée en vigueur. Ces Parties se sont
engagées a protéger la santé de leur population en s’associant a la lutte contre
I’épidémie de tabagisme. D’ou la création du programme MPOWER, destin¢ a
diminuer la consommation du tabac. Ce programme consiste a :

- Surveiller la consommation de tabac.

- Protéger la population contre la fumée du tabac.

- Offrir une aide a ce qui veulent renoncer au tabac.

- Mettre en garde contre les dangers du tabagisme.

- Faire respecter I’interdiction de la publicit¢ en faveur du tabac, de la

promotion et du parrainage.
- Augmenter les taxes sur les produits du tabac.

Le Niger fait partie des premiers pays de la sous- région a disposer d’une loi
antitabac. Durant la décennie de 2000-2011, le Niger était le pays leader de la lutte
contre le tabagisme en Afrique. Ainsi le Niger a tres vite ratifié¢ la CCLAT, une loi
nationale pour mettre en ceuvre cette convention, un décret d’application et

plusieurs arrétés [32].
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La loi nationale relative a la lutte antitabac est la lo1 n° 2006-12 du 15 Mai 2006,
delibéré et adoptée par I’ Assemblé Nationale et promulguée par le président de la
République TANDJA MAMADOU le 15 Mai 2006 [33]. Cette loi comprend sept
chapitres, quatre sections et quarante-quatre articles. Elle a pour objet de :

- protéger la santé des populations contre les nombreuses maladies

débilitantes ou mortelles dues au tabac ;

- limiter I’acceés de la population au tabac et la préserver des incitations a

I’usage du tabac et du tabagisme qui peut en résulter ;

— sensibiliser la population sur les dangers de 1’usage du tabac et I’exposition

a la fumée du tabac

Ainsi, le Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre les Endémies, de
méme que tous les autres organismes engagés dans la lutte contre le tabac,
réalisent chaque 31 Mai (journée sans tabac) de chaque ann¢e, des activités de
sensibilisation a I’intention du grand public, des étudiants, des jeunes scolarisés,

et plusieurs autres activités visant a réduire le tabagisme.
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METHODE

1. Cadre de I"étude
Les établissements d’enseignement secondaire du District de Bamako nous ont
servi de cadre d’étude. Les établissements privés et publics de la Commune | ont

été concernés.

Le District de Bamako est une région administrative située dans la partie sud-
ouest du Mali, en Afrique de I'Ouest. C'est la capitale et la plus grande ville du
pays, avec une population d'environ 2,7 millions d'habitants. Le District est
composeé de six Communes : Commune I, Commune Il, Commune I, Commune
IV, Commune V et Commune VI [34].

Bamako est un centre commercial et culturel important, avec de nombreuses
activités économiques et touristiques. La ville abrite de nombreux sites
touristiques, notamment le Musée National du Mali, la Grande Mosquée de

Bamako, le Palais de la culture Amadou Hampaté Ba et le marché de Medina.

Le District de Bamako est caractérisé par une diversité ethnique et linguistique
importante, avec une majorité de Bambara, mais également des Peuls, des
Soninkés, des Malinkeés, des Dogons, des Touaregs et d'autres groupes ethniques.
La ville est également le siéege de nombreuses institutions nationales et
internationales, telles que la Banque africaine de développement et la Commission

économique des Nations unies pour I'Afrique.

L'enseignement secondaire dans le District de Bamako est dispensé dans de
nombreuses écoles publiques et privees. Les éléves sont scolarisés dans des
établissements allant du college au lycée. Le systeme éducatif du Mali comprend
également une formation professionnelle et technique pour les jeunes qui

cherchent a se spécialiser dans un domaine particulier.
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2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale qualitative a collecte de données prospective

sur une durée de deux (2) mois allant d’avril a mai 2023.

3. Population de I"étude
Notre population d’étude était constituée des lycéens d’établissements
d’enseignement secondaire publics et privés de la Commune | du District de

Bamako.

Critéres dinclusion
Ont été inclus dans notre étude :
o Tous les lycéens d’établissements publics et privés d’enseignement
secondaire de la Commune | du District de Bamako ayant accepté de

répondre a nos questions.

Criteres de non inclusion
N’ont pas éte inclus dans notre étude :
o Tous les lycéens d’établissements d’enseignement secondaire de la
Commune | du District de Bamako n’ayant accepté de répondre a nos

questions.

o Tous les lycéens d’établissements d’enseignement secondaire du District

de Bamako n’étant pas présent lors de notre passage.

4. Echantillonnage
L’échantillon était constitué d’un forfait de 30% des lycées de la Commune | du
District de Bamako soit 8. Ces 8 lycées ont été choisis par tirage aléatoire simple
sans remise sur I’ensemble des lycées de la Commune I. Ces lycées ont été : le
lycée Coumba Sané de Titibougou, le lycée Fily Dabo Sissoko de Djelibougou, le
lycée les CIMES de Boulkassoumgou, le Complexe Scolaire les Princes de

Sangarébougou/Marseille, le lycée Technique la Convergence de Sangarébougou,
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le lycée Nana Issa Sympara de Djelibougou, le lycée Doulaye Baba de

Konatebougou et le lycée de Fatoumata Haidara de Nafadi.

Le choix des éléves a été exhaustif. Tous les scolaires dénombrés au sein de ces

établissements d’enseignement secondaire nous ont donné un total de 953 lycéens.

5. Collecte des données
Nos données ont été collectées a travers des entretiens individuels et portées sur
un guide prévu pour cet effet et contenant les donnees sociodemographiques et le
niveau de connaissance et opinion des produits de tabac d’une part et d’autre part

les données relatives a la consommation de tabac.

6. Saisie et analyse de données
Les données recueillies ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS 23.0

d’IBM, qui a permis de réaliser I"ensemble des analyses statistiques.

Les données continues ont été présentées sous forme de moyenne et écart type
alors que les variables catégorielles ont été présentées par des nombres et des

pourcentages.

7. Définitions opératoires
Produits du tabac : Cette catégorie comprend toutes les formes de tabac qui sont
utilisées pour la consommation, y compris les cigarettes, les cigares, les pipes, le

tabac a chiquer, le tabac a priser, etc.

Connaissance : Dans le cadre de cette étude, la connaissance des scolaires sur les
effets du tabac sur la santé et les risques liés a la consommation de produits du
tabac sera évaluée a l'aide de questions portant sur les conséquences pour la santé
associees a la consommation de tabac, ainsi que sur les risques liés a l'utilisation

de produits du tabac.

Perception : L'évaluation des perceptions des scolaires sera effectuée a l'aide de

questions sur leur attitude envers le tabagisme, leur opinion sur les fumeurs et les
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non-fumeurs, et leur compréhension des risques associés a I'utilisation de produits

du tabac.

Pratiques : Les pratiques des scolaires en matiere de consommation de produits
du tabac seront évaluées a l'aide de questions sur la fréquence de consommation,

le mode de consommation et le type de produit du tabac utilisé.

Genre et age : Les données relatives au genre et a I'age seront collectées a I'aide
de questions sur le sexe, I'age et la classe scolaire, afin de permettre I'analyse des
différences entre les groupes en ce qui concerne les connaissances, les perceptions

et les pratiques vis-a-vis des produits du tabac.

8. Considérations éthiques
Cette étude a été conduite apres avoir obtenu |"autorisation du des responsables
desdits établissements d’enseignement. La confidentialité et I'anonymat des
participants, ainsi que leur consentement éclairé a participer a I'étude ont été

observées.

9. Interprétation et conclusion
Les résultats de 1'étude ont ét¢ interprétés et analysés a la lumiere des objectifs de
recherche. Des recommandations ont été formulées pour améliorer les politiques
et les pratiques de prévention et de réduction de la consommation de produits du

tabac chez les scolaires de la Commune I du District de Bamako.
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RESULTATS

1. Données sociodémographiques

Tableau | : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur tranche d’age

Tranche d’age en année Fréquence Pourcentage
14 - 15 299 31,4
16 - 18 589 61,8
> 18 65 6,8
Total 953 100,0

L’age moyen de nos lycéens a été de 16,13 + 3,58 ans avec des extrémes de 14

et 22 ans

La majorité (59,7%) s’est situ¢e dans la tranche d'age de 16 a 18 ans, suivie par

14-15 ans (27,1%).

Tableau Il : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur sexe

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 728 76,4
Féminin 225 23,6
Total 953 100,0

La majorité des lycéens sont masculins (76,4%), avec un sexe-ratio de 3,24 en

faveur des garcons soit Sexe-ratio = 3,24

Tableau 111 : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur classe

Classe Fréquence Pourcentage

10°me 278 29,2

118me 272 28,5

19¢me 403 423

Total 953 100,0
La majorité de lycéens était en 12°™ (42,3%).
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Tableau IV : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur statut socio-eéconomique

Statut socio-économique Fréquence Pourcentage
Faible 250 26,3
Moyen 553 58,0
Elevé 150 15,7
Total 953 100,0

Plus de la moitié (58%) de nos lycéens avait un niveau socio-économique moyen

Tableau V : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur situation familiale

Situation familiale Fréquence Pourcentage
Parents mariés 609 63,9
Divorcés 100 10,5
Séparés 90 9,4
Célibataire 154 16,2
Total 953 100,0

La grande partie de nos enquétés soit 63,9% avait leurs parents mari€s

Tableau VI : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur lieu de réssidence

Lieu de résidence Fréquence Pourcentage
Commune | 723 75,8
Hors Commune | 230 24,2
Total 953 100,0

Dans 75,8% des cas, nos lycéens ont affirmé résider en Commune 1.
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Tableau VII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur type d’établissement

Type d’établissement Fréquence Pourcentage
Privée 333 34,9
Public 620 65,1
Total 953 100,0

Nos lycéens dans 65,1% cas fréquentaient des établissements publics

2. Connaissances sur le tabac

Tableau VIII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon la connaissance les types de tabac les plus couramment utilisés dans leur

communauté
Types de tabac Fréquence (n = 953) Pourcentage
Cigarette 953 100,0
Chicha ou pipe a eau 588 61,7
Pipe a tabac 67 7,0
Cigarette électronique 10 1,0
Cigare/Cigarillo 7 0,7
Tabac sans fumée 6 0,6
Tabac a macher 6 0,6
Autre* 5 0,5

* : tabac a rouler b (2), tabac a pipe a eau (2), tabac chauffé (1)

Des types de tabac les plus couramment utilisés, la cigarette a été le plus citées
(100%) et la chicha ou pipe a eau a été citée par 61,7% de nos lycéens.
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Tableau IX : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur connaissance des effets du tabac

Connaissance des effets du tabac sur la santé Fréquence Pourcentage
Oui 728 76,4
Non 225 23,6
Total 953 100,0

La majorité de nos lycéens (76,4%) ont affirmé avoir connaissance des effets du
tabac sur la sante.

Tableau X : Repartition des lyceens de la Commune | du District de Bamako

selon les effets du tabac sur la santé

Effets du tabac Fréquence Pourcentage
Cause le cancer du poumon 397 54,5
Toux 201 27,6
Maladie grave du cceur 124 17,0
Cancer du foie 96 13,2
Total 728 100,0

Parmi ceux qui ont connaissance des effets du tabac, la principale préoccupation
concerne le fait que le tabac cause le cancer du poumon (54,5%) et la toux
(27,6%).

Tableau XI : Repartition des lyceens de la Commune | du District de Bamako

selon leur inquitude concernant les effets du tabac sur la santé.

Inquiétude vis-a-vis des effets du tabac Fréquence Pourcentage
Oui 595 81,7
Non 133 18,3
Total 728 100,0

Parmi nos lycéens qui ont connaissance des effets du tabac, 81,7% ont affirmeé
avoir de inquiétudes vis-a-vis des effets du tabac.
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Tableau XII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur méthodes d’acquisition des connaissances sur les effets du tabac

Méthode d’acquisition des connaissances Fréq_uence Pourcentage
sur les effets du tabac (n=728)

Ecole 518 71,2
Parents/Amis 339 46,6
Télévision 212 29,1
Structure de santé 125 17,2
Radio 43 59
Journaux écrits 20 2,8

Parmi nos lycéens qui ont connaissance des effets du tabac, leur connaissance
provenais de I’école (71,2%) et des parents et amis (46,6%).

Tableau X111 : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur connaissance des lois et reglements en vigueur en matiére de vente et

de consommation de produits du tabac

Connaissances des lois et reglements

en vigueur Fréquence Pourcentage
Oui 345 46,7
Non 608 53,3
Total 953 100,0

Seulement 46,7% des lycéens ont connaissance des lois et réglements en vigueur
en mati¢re de vente et de consommation de produits du tabac.
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3. Perception

Tableau X1V : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur appréciation de la comnsommation de produit de tabac

Consommation de produits du tabac Fréquence Pourcentage
Bonne chose 80 8,4
Mauvaise chose 861 90,3
Aucune pensee 12 1,3
Total 953 100,0

La grande majorité des lycéens (90,3%) considerent la consommation de produits

du tabac comme une mauvaise chose.

Tableau XV : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur perception de la société devant 1’utilisation de produits de tabac

Fumer ou utiliser produits du

tabac soit socialement acceptable Fréquence Pourcentage
Oui 259 27,2
Non 694 72,8
Total 953 100,0

Dans 27,2% des cas nos lycéens ont affirmé que ’utilisation des produits du tabac

soit socialement acceptable.

Tableau XVI : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur perception devant les risques pour la santé associés a la consommation

de produits du tabac

Préoccupé(e) par les risques pour la

sante associés a la consommation de Fréquence Pourcentage
produits du tabac

Oui 281 29,5
Non 672 70,5
Total 953 100,0

Dans 29,5% des cas, nos lycéens ont affirmé étre préoccupé par les risques pour

la santé associés a la consommation de produits du tabac
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Tableau XVII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur perception de la dangerosité des produits de tabac

Dangerosité des produits de tabac Fréquence Pourcentage
Dangereux 520 54,6
Pas dangereux 433 45,4
Total 953 100,0

Dans 54,6%, nos lycéens percevaient une dangerosité sur les produits de tabac.

Tableau XVI1I : Repartition des lyceens de la Commune | du District de Bamako

selon leur appréciation des campagnes de prévention

Campagnes de prévention aide a réduire

la consommation de produits du tabac Fréquence Pourcentage
Oui 673 70,6
Non 280 29 4
Total 953 100,0

Pour 70,6% de nos enquétés, les campagnes de prévention aidaient a réduire la

consommation de produits du tabac.

Tableau XIX : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon leur exposition a des publicités

Déja avoir été exposé(e) a des publicités/

promotions pour les produits du tabac Fréquence Pourcentage
Oui 274 28,8
Non 679 71,2
Total 953 100,0

Juste 28,8% de nos lycéens ont affirmé avoir déja ¢été exposé a des publicités/

promotions pour les produits du tabac
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4. Pratiques

Tableau XX : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon la consommation de produit de tabac

Consommation de produit de tabac Fréquence Pourcentage
Oui 152 15,9
Non 801 84,1
Total 953 100,0

En pratique, 152 lycéens ont affirmé consommer des produits de tabac.

Tableau XXI : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon les raisons de la consommation de produits du tabac

Raisons de la consommation de

produits du tabac Fréquence (n = 953) Pourcentage
Imiter les autres 454 47,6
Frime (extravagant) 364 38,2
Addiction 163 17,1
Passer du temps 88 9,2
Apaisement 54 5,7
Santé 8 0,8

La principale raison de la consommation de produits du tabac est "pour imiter les

autres" (47,6%).
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Tableau XXII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon les facteurs qui influencent I'utilisation de produits du tabac

Facteurs qui influencent I’utilisation

de produits du tabac Fréquence (n = 953) Pourcentage
Frime 356 37,3
Stress 271 28,4
Fétes/Céremonies 234 24,5
Ennui 84 8,8
Aisance financiére 52 55
Ne sais pas 48 5,0

La frime a été pour 37,3% de nos lycéens le principal facteur influencant
’utilisation de produits du tabac, suivie du stress et des fétes/Cérémonies avec

respectivement 28, et 24,5%.

Tableau XXI1I : Repartition des lyceens de la Commune | du District de Bamako

selon la fréquence de consommation de produits du tabac (Nombre de cigarette

par jour)
Fréquence de consommation de produits .
Fréequence Pourcentage
du tabac
Quotidienne 39 25,7
Une a deux fois par semaine 56 36,8
Occasionnellement 57 38,5
Total 152 100,0

Parmi les lycéens consommant des produits de tabac juste 25,7% en
consommaient quotidiennement, contre 38,5% qui avaient une consommation

occasionnelle et 36,8% qui consommait une a deux fois par semaine
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Tableau XXI1V : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

de la Commune | du District de Bamako selon la perception

Age de la 1°"¢ prise de produit de tabac

en année Fréquence Pourcentage
<10 7 4.6
10-15 56 36.8
16 - 20 79 52,0
> 20 10 6.6
Total 152 100,0

L’4ge moyen de la 1 prise de produit de tabac parmi nos 152 lycéens a été de

16,81 £ 6,491 ans avec des extrémes de 9 et 21 ans.

Tableau XXV : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon le type de produit consomme

Types de produits du tabac utilisés Frequence Pourcentage
Chicha ou pipe a eau 72 47,4
Cigarette 32 21,1
Tabac a macher 21 13,8
Cigare/Cigarillo 12 7,9
Cigarette électronique 8 53
Pipe a tabac 5 3,3
Tabac sans fumée 2 1,3
Total 152 100,0

Avec 47,4% des cas la chicha ou pipe a eau a été le type de produit de tabac utilisé
le plus cité, suivi de la cigarette et le tabac a macher a des taux respectifs de 21,1

et 13,8%
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Tableau XXV : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon le lieu d’approvisionnement

Lieu d’approvisionnement Fréquence Pourcentage
Boutique 91 40,1
Magasin 45 29,6
Amis 12 7,9
Parent 4 2,6
Total 152 100,0

La boutique avec 40,1% des cas était le principal lieu d’approvisionnement de nos
lycéens, suivi du magasin avec 29,6%

Tableau XXVII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de

Bamako selon la frequence de leur exposition aux publicités

Fréquence d’exposition a des publicités

ou promotions de produits du tabac Fréquence Pourcentage
Jamais 19 125
Rarement 61 40,1
Frégquemment 46 30,3
Tres fréqguemment 26 171
Total 152 100,0

Nos consommateurs de produits de tabac ont affirmé dans 40,1% des cas étre
rarement exposé a des publicités ou promotion sur ces produits

Tableau XXVIII : Repartition des lycéens de la Commune | du District de

Bamako selon la tentative d’arréter la consommation des produits de tabac

Avoir déja essayé d'arréter des produits

de tabac Fréquence Pourcentage
Oui 67 44,1
Non 85 55.9
Total 152 100,0

Parmi nos consommateurs de produit de tabac, 44,1% ont affirmé avoir déja
essay¢ d'arréter
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Tableau XXIX : Repartition des lycéens de la Commune | du District de Bamako

selon les moyens utilisés pour arréter la consommation des produits de tabac

Moyens utilisés pour arréter Fréquence (n = 57) Pourcentage
Sevrage 33 57,9
Médicaments 16 28,1
Psychothérapies 11 19,3

Des lycéens ayant essay¢ d’arréter, le sevrage avec 57,9% a été le moyen utilise,
le médicament a concerné 28,1% et la Psychothérapies 19,3%.
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DISCUSSION

1. Limites et/ou difficultés de I’étude
Durant notre ¢étude transversale qualitative aupreés des 953 lycéens
d’établissements publics et privés d’enseignement secondaire générale de la
Commune I du District de Bamako nous nous sommes retrouvés a certaines
difficultés dont la principale a été le refus de certains scolaires de participer a

I’étude.

2. Données sociodémographiques
Dans notre etude, la majorité des lycéens se sont situés dans la tranche d'age de
17 a 19 ans (61,8%). Cela suggere que la population étudiée est principalement
composee de jeunes adultes en age de lycée. L'age moyen de vos lycéens est de

16,13 + 3,58 ans, avec une plage d'age allant de 14 a 22 ans.

Cette distribution d'age est cohérente avec les études antérieures de Siddo SH [35]
et Bah M [36], qui ont également porté sur des lycéens. Cela indique une certaine
homogénéité dans la tranche d'dge des participants a ces études, ce qui peut

simplifier la comparaison des resultats.

Notre étude montre que la grande majorité des lyceéens sont de sexe masculin,
avec un pourcentage de 76,4%. Le sexe-ratio, qui est la proportion de gargons par
rapport aux filles, est de 3,24. Cette prédominance des garcons dans I'échantillon

est liée a la faible scolarisation des filles de la Commune | du District de Bamako.

Nos résultats sont similaires a ceux de Mamadou Bah dans la Commune VI de
Bamako. Cette prédominance des garcons dans les études sur le tabagisme chez
les jeunes est une tendance courante. Cela peut refléter des différences dans les
attitudes et les comportements liés au tabagisme entre les sexes et nécessite une

analyse plus approfondie.

Thése de Médecine 2023 : Bacary TOURE Page | 37



Connaissance, perception et pratiques des scolaires de la Commune du district de Bamako vis-a-vis
des produits du tabac

Nous avons observé que la majorité des lycéens étaient en 12°m (42,3%). Cette
donnée est importante car la classe peut influencer I'exposition au tabagisme et a

la prévention.

Cette répartition par classe est spécifique a notre échantillon et peut étre due a des

facteurs contextuels locaux comme le niveau socio-économique.

Nous avons constaté que plus de la moitié (58%) de nos lycéens avaient un niveau
socio-économique moyen. Cette variable est importante car le statut socio-
économique peut influencer I'acces aux produits du tabac et les attitudes a leur

égard.

La grande majorité de vos enquétes (63,9%) avaient leurs parents mariés. La
situation familiale est un facteur potentiel qui peut influencer les attitudes et les

comportements liés au tabagisme.

La répartition de la situation familiale dans votre étude est similaire a celle de
Mamadou Bah dans la Commune VI de Bamako. Cela peut indiquer une

cohérence dans la composition des familles des lycéens dans ces régions.

Dans notre étude, 61,9% des lycéens ont affirmé résider en zone urbaine. Le lieu
de residence peut influencer I'exposition au tabagisme en raison des différences

dans I'accessibilité aux produits du tabac et aux campagnes de prévention.

La répartition urbaine/rurale dans notre étude est similaire a celle de I’étude de
Mamadou Bah, qui a également été menée dans des zones urbaines. Cependant, il
serait intéressant de comparer ces résultats avec d'autres études menées dans des

zones rurales pour déterminer s'il existe des différences de proportion.

Notre étude a revélé que 65,1% des lycéens fréquentaient des établissements
publics, tandis que 34,9% fréquentaient des établissements privés. Le type
d'établissement peut étre un facteur qui influe sur les politiques et les attitudes en

matiere de tabagisme.
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3. Connaissances sur le tabac
Dans notre étude, la majorité des lycéens (76,4%) ont affirmé avoir des
connaissances sur les effets du tabac sur la santé. Cette variable est cruciale car

elle reflete la sensibilisation des jeunes aux risques du tabagisme.

La proportion de lycéens déclarant avoir des connaissances sur les effets du tabac
est similaire a celle de Siddo SH [35] en 2020 et de Bah M [36] en 2012 dans leurs
études respectives. Cela indique une certaine cohérence dans les connaissances

sur les effets du tabac parmi les lycéens de ces régions.

Parmi les lycéens qui ont affirmeé avoir des connaissances sur les effets du tabac,
54,5% ont cite le cancer du poumon, 27,6% la toux. Il est important de noter que

le cancer du poumon est le risque le plus largement reconnu parmi les lycéens.

Les résultats concordent avec I'étude de Siddo SH [35] en 2020 qui a également
identifié le cancer du poumon comme l'effet le plus connu. Cependant, il est
essentiel de noter que la connaissance des effets spécifiques du tabac peut varier
en fonction des campagnes de prévention et de I'éducation sur le tabagisme

menées dans chaque région.

Parmi les lycéens qui ont déclaré avoir des connaissances sur les effets du tabac,
une grande majorité (81,7%) a affirmé étre préoccupée par les effets du tabac sur
la santé. Cela suggeére que les jeunes sont conscients des risques liés au tabagisme

et qu'ils s'inquiétent de ses consequences sur leur bien-étre.

Ces résultats sont cohérents avec les études précédentes menées par Siddo SH
[35] en 2020 et Bah M [36] en 2012, qui ont egalement constaté que la plupart
des lycéens exprimaient des préoccupations quant aux effets du tabac sur la santé.

Notre étude a identifié les principales sources d'information des lycéens sur les
effets du tabac. Les écoles (71,2%) et les parents/amis (46,6%) sont les principales

sources d'information sur les effets du tabac. Cela indique que I'éducation en
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milieu scolaire et l'influence de I'entourage jouent un réle crucial dans la

sensibilisation des jeunes aux dangers du tabagisme.

Ces resultats sont similaires a ceux de Siddo SH [35], qui a également constaté
que les écoles étaient une source importante d'information sur le tabac pour les
lycéens. Cependant, il est important de noter que les campagnes de sensibilisation
et d'éducation sur le tabagisme peuvent varier d'une région a l'autre, ce qui peut

influencer la prévalence des sources d'information.

Connaissance des lois et reglements sur le tabac :

Dans notre série, seulement 46,7% des lycéens ont déclare avoir des
connaissances sur les lois et reglements en vigueur en matiere de vente et de
consommation de produits du tabac. Cela souléve des questions quant a

I'application de ces lois et a la sensibilisation des jeunes a leur sujet.

4. Perception

Dans notre étude, la grande majorité des lycéens (90,3%) considérent la
consommation de produits du tabac comme une mauvaise chose. Cette donnée est
essentielle, car elle indique que la plupart des jeunes ont une perception négative
du tabagisme.

Cette perception est cohérente avec les résultats des études précédentes menées
par Siddo SH [35] en 2020 et Bah M [36] en 2012, qui ont également trouvé que
la majorité des lycéens avaient une perception négative du tabac. Cela suggere
une certaine uniformité dans la perception du tabagisme parmi les jeunes de
differentes régions.

Notre etude montre que la principale raison de la consommation de produits du
tabac est "pour imiter les autres” (47,6%). Cela peut étre interprété comme un

effet de pression sociale parmi les jeunes qui sont influencés par leurs pairs.

L'imitation des pairs comme principale raison de la consommation de tabac est

également observée dans I'étude de Bah M [36] en 2012. Il est essentiel de noter
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que cette constatation pourrait suggérer la nécessité d'interventions de
sensibilisation visant a contrer I'influence des pairs sur la consommation de tabac

chez les jeunes.

Dans notre étude, les résultats montrent que la "frime" (37,3%), le "stress"
(28,4%), et les "fétes/céremonies” (24,5%) sont les principaux facteurs qui
influencent l'utilisation de produits du tabac. Cela suggere que certains lycéens
peuvent utiliser le tabac comme mécanisme de gestion du stress ou dans le cadre

d'activités sociales.

Ces reésultats sont en ligne avec I'étude de Bah M [36] en 2012, qui a également
identifié le stress et la pression des pairs comme des facteurs influencant la
consommation de tabac. Cela suggere que ces facteurs sont universels parmi les
jeunes et qu'ils doivent étre pris en compte dans les programmes de prévention du

tabagisme.

Dans notre étude, 27,2% des lycéens ont affirmeé que l'utilisation des produits du
tabac est socialement acceptable. Cela indique qu'il existe encore une certaine
tolérance sociale a I'égard de la consommation de tabac parmi les jeunes de la
région.

Une perception favorable de la société envers le tabac peut encourager sa
consommation, tandis qu'une perception négative peut dissuader les jeunes de

fumer.

Dans notre étude, 29,5% des lycéens ont affirmé étre préoccupes par les risques
pour la santé associés a la consommation de produits du tabac. Cette variable est
importante car elle reflete la conscience des jeunes quant aux consequences du

tabagisme sur leur bien-étre.

Ces résultats sont similaires a I'étude de Siddo SH [35] et a celle de Bah M [36]
en 2012, qui ont également constaté que la majorité des jeunes exprimaient des

préoccupations quant aux risques pour la santé liée au tabagisme.
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5. Pratiques
Votre étude révele que 15,9% des lycéens ont affirmé consommer des produits du
tabac. Cette variable est cruciale car elle indique la prévalence du tabagisme parmi

les jeunes de la région.

Parmi les lycéens qui consomment des produits du tabac, votre étude montre que
25,7% en consomment quotidiennement, tandis que 36,8% en consomment une a
deux fois par semaine et 38,5% en consomment occasionnellement. Cette
répartition de la fréquence de consommation est importante pour évaluer le niveau

de dépendance au tabac parmi les lycéens.

Votre étude indique que I'dge moyen de la premiere prise de produits du tabac
parmi les lycéens a été de 16,81 ans, avec des extrémes de 9 et 21 ans. Cette
variable est essentielle pour comprendre a quel age les jeunes commencent a

consommer du tabac.

Une diminution de I'age de la premiére consommation pourrait indiquer un

probléme croissant de tabagisme chez les jeunes.

Selon notre étude, la chicha ou la pipe a eau est le type de produit de tabac le plus
couramment utilisé (47,4%), suivi de la cigarette (21,1%) et du tabac a macher
(13,8%). Cette information est importante pour comprendre quelles formes de

tabac sont les plus populaires parmi les jeunes.

Notre série montre que 40,1% des lycéens obtiennent leurs produits du tabac dans
des boutiques, tandis que 29,6% les achetent en magasin. Cette variable est

cruciale pour identifier les sources d'approvisionnement en tabac des jeunes.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

A I’issue de cette étude, au vu des résultats, nous pouvons conclure que les éléves
lycéens de la Commune | du District de Bamako ont une bonne connaissance des
dangers du tabac, mais une proportion significative ne le sait pas. Les attitudes
des éleves sont globalement négatives envers le tabac, mais une minorité

considére encore sa consommation comme socialement acceptable.

La prévalence de la consommation de tabac parmi les lycéens est relativement
faible (15,9%). Certains consommateurs l'utilisent de maniere quotidienne,

principalement sous forme de chicha ou de pipe a eau.

Ces résultats soulignent la neécessité de poursuivre les campagnes de
sensibilisation, de renforcer les normes sociales négatives autour du tabac, et de
cibler la prévention chez les jeunes dés un age précoce pour réduire la prévalence

du tabagisme et améliorer leur santée future.
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Recommandations

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations ci-dessous :

Au Ministére de la santé et du développement social

Interdire la vente et la consommation du tabac au niveau des établissements
scolaires.
- Veiller au respecter stricts des mesures édicter dans la loi n°2006-12 du 15

mai 2006 relative a la lutte antitabac.

- Apporter un appui aux différents organismes engagés dans la lutte contre

le tabagisme.
- Veiller a une large diffusion de I’information sur les dangers liés au tabac.
- Introduire des cours sur le tabagisme dans le programme éducatif.

- Interdire toute forme de publicité sur le tabac pouvant inciter a la

consommation.

Aux responsables d’école
- Veiller au respect de I’interdiction de la vente et de la consommation du

tabac devant leurs établissements.

- Sanctionner rigoureusement les ¢léves qui refuseront de respecter ces

mesurcs.

Aux parents

- Surveiller régulierement leurs enfants.
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ANNEXES
Fiche d’enquéte

1. Données sociodémographiques

Age.......... Ans Sexe ..ooovviiniinnin 1. Masculin ; 2. Féminin
Classe......ccovvveniinnnn.

Statut socio-économique de la famille ............ 1. Elevé ; 2. Moyen ; 3. Faible
Situation familiale ......... 1. Parents mariés ; 2. Divorceés ; 3. Séparés ; 4. Célibataire

Taille de la famille..............

Religion............. 1. Musulman ; 2. Chrétienne ; 3. Autre................coeee.n.
Lieu de résidence ............ 1. Urbain ; 2. Rural
Type d’établissement ........... 1. Privé ; 2. Public

2. Connaissances :

Avez-vous déja entendu parler des effets du tabac sur lasanté ? ....... 1. Oui ; 2. Non
Si oui, quels sont les effets que VOuS CONNAISSEZ ? ......oviviiniiniiiiiiiieieeenea,

Est-ce que les effets du tabac sur la santé vous inquiétent ? ....... 1. Oui; 2. Non

Comment avez-vous acquis ces connaissances sur les effets du tabac sur la santé ?

OO Parents/Amis O Ecole

] Télévision ] Structure de santé

] Radio L] Autre.........ooeevennnnn.
L1 Journaux

Connaissez-vous les lois et reglements en vigueur en matiere de vente et de consommation de
produits du tabac ? .......... 1. Oui ; 2. Non

Savez-vous quels sont les types de produits du tabac les plus couramment utilisés dans votre
communauté ?

[0 Cigarette [] Tabac sans fumée

L1 Cigarette électronique 1 Pipe a tabac

(1 Chicha ou pipe a eau (1 Tabac a macher

(1 Cigare/Cigarillo L Autre....oooooviiiiiininnnn..

3. Perception :
Que pensez-vous de la consommation de produits du tabac ?.......... 1. Bonne chose ; 2.
Mauvaise chose ; 3. Aucune pensée

Pourquoi pensez-vous que certaines personnes fument ou utilisent d'autres produits du tabac ?
(1 Pour leur santé L1 Pour la frime
[] Par addiction L] Pour s’apaiser

Thése de Médecine 2023 : Bacary TOURE Page | 48



Connaissance, perception et pratiques des scolaires de la Commune du district de Bamako vis-a-vis
des produits du tabac

1 Pour passer du temps L Autre.......ooooiiviiiiinn..
L] Pour imiter les autres

Quels sont les facteurs qui influencent 1'utilisation de produits du tabac selon vous ?

[] Aisance financiére [1 Fétes/Cérémonies

J Ennui [J Ne sais pas

[] Stress L Autre...........oeene.e.
] Frime

Pensez-vous que fumer ou utiliser d'autres produits du tabac soit socialement acceptable dans
votre communauté ? .......... 1. Oui ; 2. Non ; 3. Ne sais pas

Etes-vous préoccupé(e) par les risques pour la santé associés a la consommation de produits du
tabac? .......... 1. Oui; 2. Non

Comment percevez-vous la consommation de produits du tabac dans votre communauté ?
.......... 1. Bonne chose ; 2. Mauvaise chose ; 3. Aucune pensée

Pensez-vous que les produits du tabac soient dangereux pour lasanté ? .......... 1.0Oui ;2. Non;
3. Ne sais pas

Pensez-vous que les campagnes de prévention peuvent aider a réduire la consommation de
produits du tabac ? .......... 1. Oui ; 2. Non ; 3. Ne sais pas

Avez-vous déja été exposé(e) a des publicités ou des promotions pour les produits du tabac ?
.......... 1. Oui ; 2. Non ; 3. Ne sais pas

Quelle est votre perception des personnes qui utilisent des produits du tabac ?............ccccuvneee.

4. Pratiques :
Avez-vous déja fumé ou utilisé d'autres produits du tabac ? .......... 1. Oui ; 2. Non
Si oui, A quelle fréquence consommez-vous des produits du tabac ?............... ljour
Si oui, a quel age avez-vous essay¢ pour la premiere fois ?.................... ans

Quels sont les types de produits du tabac que vous utilisez le plus souvent ?

[0 Cigarette [] Tabac sans fumée

L1 Cigarette électronique 1 Pipe a tabac

1 Chicha ou pipe a eau (1 Tabac a macher

(1 Cigare/Cigarillo L Autre.......oooeinennn.
Ou vous procurez-vous vos produits du tabac ?

L1 Boutique L1 Des parents

1 Magasin L Autre.......oooeinennn.

[] Des amis

A quelle fréquence étes-vous exposé(e) a des publicités ou des promotions pour les
produits du tabac ?.......... 1. Jamais ; 2. Rarement ; 3. Fréquemment ; 4. Trés fréquemment

Avez-vous deja essaye d'arréter de fumer ou d'utiliser d'autres produits du tabac ? ........
1. Oui ; 2. Non
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Si oui, quels sont les moyens que vous avez utilisés pour arréter ?
[J Médicaments [J Sevrage
L1 Psychothérapies L] AUtre.ceceeeeiecninecnnncnnns

5. Stratégies de prévention et de réduction de la consommation de produits du tabac
Quelles sont les stratégies que vous pensez étre efficaces pour prévenir I'utilisation de
produits du tabac ?

Selon vous, quelles sont les actions que les autorités devraient mettre en place pour réduire la
consommation de produits du tabac chez les jeunes ?
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Titre de la thése : Connaissance, perception et pratiques des scolaires de la Commune
I du district de Bamako vis-a-vis des produits du tabac

Année universitaire : 2022-2023

Pays d’origine : Mali

Lieu de soutenance : Bamako (Mali)

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie

Secteurs d’intérét : Santé Publique

RESUME :

Introduction : La consommation de produits du tabac est un probleme de santé publique
mondial qui a des conséquences négatives sur la santé, le développement socio-économique et
la qualité de vie des individus et des communautés.

Objectif : Evaluer la connaissance, la perception et les pratiques des lycéens de la Commune |
du District de Bamako vis-a-vis des produits du tabac

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive transversale a caractére prospectif
aupres des lycéens des établissements d’enseignement secondaire de la Commune I du District
de Bamako sur une durée de deux (2) mois allant d’avril a mai 2023.

Résultats : Nous avons enrolé 953 ¢éleves. Le sexe masculin était le plus représenté avec un
pourcentage de 76,4%. La moyenne d’age était de 16,13 = 3,58 ans avec des extrémes de 14 et
22 ans. La majorité de lycéens était en 12°™ (42,3%) pour 58% avec un niveau socio-
¢conomique moyen. Nos lycéens dans 65,1% cas fréquentaient des établissements publics. La
majorité, soient 76,4% ont affirmé avoir connaissance des effets du tabac sur la santé et types
de tabac les plus couramment utilisés étaient la cigarette (100%) et la chicha ou pipe a eau
(61,7%). La frime a été pour 37,3% de nos lycéens le principal facteur influencant 1’utilisation
de produits du tabac. L’Age moyen de la 1°° prise de produit de tabac parmi nos 152 lycéens a
été de 16,81 £ 6,491 ans avec des extrémes de 9 et 21 ans. La boutique avec 40,1% des cas ¢était
le principal lieu d’approvisionnement de nos lycéens, suivi du magasin avec 29,6%. Nos
consommateurs de produits de tabac ont affirmé dans 40,1% des cas étre rarement exposé a des
publicités ou promotion sur ces produits. Des lycéens ayant essayé d’arréter (44,1%), le sevrage
avec 57,9% a été le moyen utilisé, le médicament a concerné 28,1% et la Psychothérapies
19,3%.

Conclusion : les éleves lycéens de la Commune | du District de Bamako ont une bonne
connaissance des dangers du tabac. Les attitudes des éléves sont globalement négatives envers
le tabac, mais une minorité considere encore sa consommation comme socialement acceptable.

Mots clés : Produits du tabac, Lycéens/Scolaires, Connaissance, perception, pratiques.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’Etre Supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser les crimes.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je donnerai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que

je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure !
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