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Liste des abréviations : 

• ALUTAS MALI : Association de lutte contre le tabac, l'alcool et les stupéfiants 

• BAT :  British American Tobacco  

• BPCO : Broncho-pneumopathies chroniques obstructives 

• CHU : Centre hospitalier Universitaire 

• CO : Monoxyde de carbone 

• COCAN : Commission d’organisation de la coupe d’Afrique des Nations 

• FDA : Food and Drug Administration 

• FMPOS : Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie 

• HTA : Hypertension artérielle 

• OHVN : Office de la Haute Vallée du Niger 

• OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

• ORL : Oto Rhino Laryngologie  

• RELUTAS MALI : Regroupement des ONG et Associations de Lutte contre 

Tabac et les Stupéfiants au Mali 

• SONATAM :  Société nationale de tabac et allumettes du Mali 

• UEMOA : Union économique et monétaire oust africain 

• VADS : Voies aéro-digestives supérieures 

• VEMS : Volume expiratoire maxima seconde 

•  
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Introduction  : 

   Le tabac est aujourd’hui une cause majeure de décès évitables dans les pays 

développés et en voie de développement. Chaque jour, plus de 13000 personnes dans 

le monde meurent des conséquences du tabagisme [1, 2, 3]. En supposant que la 

prévalence de la consommation de tabac demeure constante, l’OMS projette qu’entre 

2000 et 2025 le nombre de fumeurs passera de quelque 1,2 milliards à plus de 1,7 

milliards, et que le nombre annuel des décès, actuellement estimé à 5 millions environ, 

doublera en 20 ans [4]. 

   Parmi tous les problèmes de santé publique, l’épidémie de tabagisme fait figure 

d’exception. Le tabac et les produits du tabac sont des produits de consommation très 

courants et hautement appréciés. Son usage est considéré comme acceptable dans de 

nombreuses cultures. La promotion agressive à laquelle se livre l’industrie du tabac, 

ainsi que les conditions permissives qui font du tabac un produit aisément accessible et 

bon marché, jouent un rôle majeur pour amener les jeunes à commencer à fumer. 

L’accoutumance induite par la nicotine garantit que la majorité des consommateurs de 

tabac en resteront dépendants à vie. Plusieurs pays possèdent ou subventionnent 

l’industrie nationale du tabac, et les revenus tirés du tabac constituent une part non 

négligeable de l’économie de bien des pays [5]. Les aspects économiques de la 

production et de la consommation de tabac doivent donc jouer un rôle central dans 

l’élaboration de stratégies visant à en réduire l’usage [1, 3].  

Le tabagisme est responsable d’une augmentation très importante des risques de 

complications péri-opératoires, mais il est trop souvent négligé [6]. Une bonne prise en 

charge du tabagisme apporterait un bénéfice rapide en termes de diminution des 

complications générales et du site opératoire en particulier, ce qui constituerait un gain 

important en termes de santé et en termes d’économie [6]. 

Toutefois, les couts sanitaires et économiques de l’usage du tabac ne sont pas 

supportés par les seuls consommateurs, mais par la société dans son ensemble [1].  

   En France, 65 000 décès annuels sont liés à la consommation de tabac.  La lutte 

contre le tabagisme constitue une des préoccupations les plus importantes en santé 

publique et est un des principaux objectifs du plan de lutte contre le cancer mis en 

place par le gouvernement [6]. 
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   Aux Etats Unis le tabac est responsable de 400.000 morts chaque année.  

Il provoque 80% des cancers du poumon, le plus meurtrier de tous les cancers, ainsi 

que de l’emphysème et favorise les maladies cardio-vasculaires, selon un rapport des 

centres fédéraux de contrôle et de prévention des maladies [1]. 

   Au Mali, dans les études effectuées sur le tabagisme, très peu d’enquêtes se sont 

intéressée aux connaissances et comportements tabagiques des patients en milieu 

chirurgical.  

Cependant une enquête nationale sur le tabagisme des jeunes a retrouvé une 

prévalence de 28% chez les jeunes de l’école fondamentale [7]. 

C’est pourquoi il nous a paru important d’étudier les connaissances et comportements 

tabagiques des patients dans le service de chirurgie « A » du Centre Hospitalier 

Universitaire du Point G. 

Pour traiter ce sujet nous nous sommes fixés les objectifs suivants :  
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I.  Objectifs : 

 

1- Objectif général :  

� Etudier les connaissances et comportements tabagiques des patients dans le 

service de chirurgie « A ». 

 

2- Objectifs spécifiques :  

� Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des malades ; 

� Déterminer la prévalence du tabagisme chez les malades ; 

� Evaluer le niveau d’information des malades relatif aux dangers du 

tabagisme ; 

� Décrire le comportement tabagique des malades. 
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II.  Généralités : 

1. Historique : 

On suppose que la culture du tabac a débuté sur le continent Sud-américain il y a plus 

de 8000 ans. Certains situent ces origines sur l’Ile de Tobago dans les caraïbes [2]. 

Depuis plus de 2000 ans les amérindiens utilisent le tabac dans les rituels religieux et 

pour ses vertus médicinales (utilisé comme analgésique ou dans sa forme mâchée 

contre les rages de dents) [2]. 

En 1588, le premier promoteur connu du tabac, Thomas Haret, préconise l’usage du 

tabac fumé ou inhalé. Il est mort d’un cancer du nez, imputable dans la lumière des 

connaissances actuelles à la prise de tabac. 

En 1700, Lorillard crée la première compagnie du tabac, compagnie qui à l’heure 

actuelle est la plus ancienne au monde [2]. 

C’est à la fin du XVème siècle que les européens découvrirent le tabac [2]. 

Jean Nicot en 1560 l’introduisit en France. Il le fit connaître à la reine Catherine de 

Médicis qui l’utilisa pour ses migraines. Cela exhorta le succès de l’herbe de Nicot à 

laquelle on attribua des vertus médicales et des pouvoirs magiques [2]. 

L’entrée du tabac en Afrique s’est faite par le Maroc d’abord en 1593 et au Soudan 

français pendant la période coloniale dans le but d’occuper les paysans pendant la 

saison sèche. Dès la fin du XVème siècle le tabac était connu dans le monde entier. 

Le tabac sous forme de cigare voit le jour puis la forme de cigarette [8]. 

Si aujourd’hui la nocivité du tabac pour la santé est connue, c’est surtout grâce à 

l’américain Pearl qui établit en 1938 un lien entre la consommation du tabac et 

l’abrègement de la vie [2]. 

 

2. Tabac et tabagisme : 

La plante du tabac, Nicotiana tabacum, fait partie de la famille des solanacées [9]. 

C’est l’espèce la plus cultivée dans le monde. Au Mali on cultive traditionnellement la 

variété Rustica. La culture se fait par semis sous forme de pépinière. Les plants sont 

ensuite repiqués. La température optimale pour la végétation est de 27°C, le sol doit 

être sablonneux et léger, riche en éléments fertilisants notamment l’azote, l’acide 

phosphorique et la potasse. Ces éléments ont une influence sur la qualité du tabac 
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produit. Après la récolte, le tabac est traité par dessiccation puis fermentation avant 

d’être prêt à la consommation. Le tabac peut être consommé avec de la fumée 

(cigarette, cigare, pipe) ou sans fumée (tabac à chiquer ou à priser) [9]. 

 

  

      a : Plante de tabac                                           b : Plantation de tabac  

 

Figure 1 : Nicotiana tabacum 

La composition de la fumée de tabac nous intéresse ici car la cigarette est la forme la 

plus répandue aujourd’hui. En général lorsqu’ une cigarette se consume, un grand 

nombre de composés chimiques se forment à l’extrémité et sont inhalés par le fumeur 

(courant de fumée principale ou primaire) ou rejetés dans l’air (courant de fumée 

latérale ou secondaire) [10]. 
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Figure 2 : Composition de la cigarette et la fumée de cigarette 

 

a. La nicotine : c’est un alcaloïde découvert en 1809 par Vauquelin [2].  

Il est responsable de la dépendance tabagique. La nicotine absorbée dans les alvéoles 

passe dans le sang et se fixe sur les récepteurs nicotiniques, récepteurs à 

l’acétylcholine présents dans les jonctions neuromusculaires, les ganglions 

parasympathiques, la médullosurrénale et surtout certaines zones du cerveau, 

principalement les voies dopaminergiques. La stimulation de ces neurones induit la 

libération de la dopamine et celle des autres neuromédiateurs, expliquant les effets 

psycho-actifs de la nicotine. La décharge d’adrénaline entraîne une accélération du 

rythme cardiaque, la dépression du système nerveux central et du système respiratoire. 

Elle est à l’origine de la constriction des petites artères du corps pouvant être à 

l’origine d’hypertension artérielle. La dose létale de la nicotine chez l’homme est 

voisine de 0,06 gramme [2, 9]. 
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b. Le monoxyde de carbone (CO) : 

Le CO, une fois dans l’organisme se fixe sur l’hémoglobine. Il diminue à la longue la 

capacité d’oxygénation du sang. 20 cigarettes transforment presque 20% de 

l’hémoglobine en carboxyhémoglobine. En outre le monoxyde de carbone augmente la 

teneur en graisse du corps humain et ainsi le risque d’artériosclérose.  

Une cigarette libère 15 à 20 ml de CO. C’est pourquoi les sujets n’inhalant pas la 

fumée ont une oxycarbonémie sensiblement égale à celle du non-fumeur [2]. 

 

c. Les irritants  : 

La présence d’irritants dans la fumée de tabac est à l’origine de nombreux phénomènes 

allergiques de la muqueuse respiratoire. Il s’agit d’aldéhyde, d’acroléine, d’éthanol, de 

benzoquinone, etc. Ils sont responsables de l’hypertrophie de la muqueuse, l’atrophie 

ciliaire et l’inflammation des bronches. 

Les effets du tabac sur l’arbre bronchique augmentent avec l’inhalation de la fumée, 

proportionnelles à la quantité de tabac consommée et à l’ancienneté du tabagisme. La 

pondération que l’on est amené à faire en fonction des types de tabac ou des filtres 

associés aux cigarettes semble faible [10]. 

 

d. Substances cancérigènes : 

L’action cancérigène du tabac est lié à la présence dans le condensât de la fumée de 

tabac de facteurs chimiques de cancérisation (les hydrocarbures inhérents à la 

combustion, le 3-4 benzopyrène, les anthracènes, etc.) Et les facteurs physiques 

(éléments radioactifs comme le polonium). Ces substances seraient métabolisées par 

l’organisme en cancérigènes avant de provoquer des lésions du génome [2, 11, 12]. Il 

existe une réglementation sur la teneur du tabac en goudron et en nicotine autorisée 

aux industries de tabac du monde avec obligation d’inscription sur les paquets [3]. 

Des arguments solides indiquent que l’exposition à la fumée ambiante de tabac est 

nocive pour la santé des non-fumeurs. Récemment l’agence américaine pour la 

protection de l’environnement a classé l’exposition à la fumée ambiante de tabac 

comme cancérigène de classe A, pouvant être à l’origine de cancer du poumon [11].  



 

Thèse de Médecine 2013                                                                                       Adama Moussa PLEA                                                                     
 

Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le service de chirurgie « A » du 
 Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

19 

La fumée ambiante est constituée de la fumée produite pendant que la cigarette couve 

et de la fumée primaire exhalée par le fumeur. Plus de 75% des produits de 

combustion d’une cigarette entrent dans l’air. Les constituants de la fumée ambiante 

sont qualitativement similaires à ceux de la fumée primaire. Cependant certaines 

toxines comme l’ammoniac, le formaldéhyde et les nitrosamines sont présents à des 

concentrations beaucoup plus hautes dans la fumée ambiante que la fumée primaire 

[2].  

Les femmes enceintes qui fument risquent davantage de perdre le fœtus par 

avortement spontané. Dans les pays à revenus élevés, les enfants nés de mères 

fumeuses ont très souvent un faible poids à la naissance et ils ont un excès de risque de 

mourir peu après la naissance jusqu’à 37% supérieur à celui des enfants des non-

fumeuses. Les chercheurs ont observé récemment la présence d’un cancérigène trouvé 

exclusivement dans la fumée de tabac dans l’urine du nouveau – né dont la mère est 

fumeuse [9]. 

Le tabagisme passif est grave chez les enfants. Des études ont montré que le tabagisme 

passif avait un retentissement sur la fonction respiratoire des enfants arrivés à l’âge 

adulte notamment les infections respiratoires à répétition ou l’exacerbation des crises 

d’asthme, les otites, cause la plus fréquente de surdité chez les enfants. La fumée de 

tabac produit également divers effets immédiats : irritation des yeux et du nez, 

céphalées, maux de gorge, étourdissement, nausées, toux et problèmes respiratoires 

[2]. L’appréciation des risques de la fumée ambiante est importante pour le médecin, 

car elle fournit une base pour conseiller aux parents de ne pas fumer quand les enfants 

sont à la maison ; pour insister sur l’interdiction dans les établissement de soins pour 

enfants et pour recommander des restrictions du tabagisme sur les lieux de travail et 

autres endroits publics [2, 9]. 

3. Tabagisme et toxicomanie [2, 13] : 

La toxicomanie est une appétence morbide pour les drogues douées d’effets tonique, 

euphorisant ou analgésique, dont l’usage prolongé entraîne toujours un état 

d’accoutumance préjudiciable à l’individu autant qu’à la société. On a proposé une 

classification des drogues en drogues de toxicomanies majeures (opium, morphine, 

cocaïne, alcool…) et en drogues de toxicomanies mineures dont fait partie le tabac, 
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mais aussi les barbituriques, les amphétamines, le café et le thé. Les associations de 

divers toxiques sont fréquentes : l’alcool vient souvent aggraver l’état de grande 

toxicomanie. 

a. Aspects cliniques :  

La toxicomanie vraie se définie par trois caractères cliniques : 

� L’irrésistible perversion du besoin, qui pousse le sujet à consommer sans cesse 

la drogue et à se la procurer par tous les moyens. 

� Accoutumance, qui invite le toxicomane à utiliser des doses de plus en plus 

fortes. 

� Une soumission totale de l’individu à sa drogue, l’assuétude (ou dépendance), 

véritable tyrannie physique et morale. 

b. Aspects psychiques :  

Les raisons profondes de la toxicomanie sont à rechercher dans une perturbation 

instinctivo affective ancienne. La nature de ce déséquilibre intime de la personnalité se 

révèle variable : on a décrit des toxicomanes déprimés chroniques, anxieux, schizoïde, 

obsédés, etc. En fait le phénomène est complexe, et tous les cas de toxicomanie ne 

peuvent recevoir d’explication. Parmi les facteurs déclenchant, on peut citer les 

maladies ou accidents aux conséquences douloureuses, dévalorisantes ou invalidantes, 

tous les échecs familiaux, conjugaux, professionnels, les deuils, etc. 

4. La quantification du tabagisme [2, 11] : 

L’interrogatoire va permettre de préciser : 

a.  Le début du tabagisme : Plus le tabagisme est précoce, plus le risque de cancer 

bronchique augmente. 

b.  Le nombre de cigarettes fumées/jour (permettant de déterminer la quantité de 

cigarette fumé en paquets/années) en sachant que le risque de cancer bronchique est 

proportionnel à ce nombre. 

N= (n÷20) ×a 

n= nombre de cigarettes fumées/jour 

a= nombre d’années de tabagisme 
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c.  La quantité du tabagisme dont le poids est beaucoup plus importante que la 

durée. Ainsi, le risque de cancer bronchique est multiplié par 3 lorsque la quantité est 

multipliée par 2 ; lorsque la durée du tabagisme double. Dans cette mesure, 

l’expression en paquets /années est incorrecte puisqu’elle donne le même poids à la 

quantité et à la durée. Néanmoins c’est une expression commode du tabagisme [14]. 

d.  L’usage de filtre, de tabac brun ou blond, de cigarettes légères ou non.  

Le risque de développer un cancer bronchique ou des voies aéro-digestives supérieures 

est diminué d’environ 1/3 par l’usage des filtres… à condition de ne pas compenser en 

fumant davantage.  

Ceci est souvent le cas chez les fumeurs qui passent aux cigarettes légères (teneur 

moindre en goudron et nicotine) qui pour maintenir un taux de nicotine suffisant 

augmentent leur consommation. 

e. Le passage très ancien aux cigarettes avec filtre et de tabac blond aux Etats Unis 

a entraîné une modification des types histologiques de cancer du poumon : du fait 

d’une inhalation plus profonde, ce sont les adénocarcinomes qui se développent plus 

volontiers que les épidermoïdes. En France les fumeurs sont restés beaucoup plus 

longtemps fidèles au tabac brun et aux cigarettes sans filtre et le carcinome 

épidermoïde est le type histologique prédominant. 

f.  La pipe et le cigare induisent moins de risque de cancer bronchique en raison 

d’une inhalation moindre. En revanche, ils constituent un facteur de risque important 

pour les cancers des VADS. 

5. Pathologies liées au tabac [2, 11] : 

a. Les cancers : 

� Le cancer bronchique primitif est certainement la maladie dont le lien causal 

avec le tabagisme est le plus marqué. 85% des cancers bronchiques sont attribuables 

au tabac. Les facteurs de risques professionnels comme par exemple l’exposition à 

l’amiante ne sont pas simplement additifs mais multiplicatifs. Le risque relatif de 

développer un cancer bronchique est de 10, globalement pour un fumeur. Le risque va 

augmenter avec la quantité fumée par jour mais surtout la durée du tabagisme. L’âge 

de début surtout s’il est inférieur à 15 ans est également important. Le risque augmente 

avec la teneur en goudron, l’absence de filtre, l’inhalation et l’usage du tabac brun.  
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Il diminue après l’arrêt du tabagisme de façon exponentielle après une période 

transitoire d’augmentation paradoxale pour revenir au risque de la population non-

fumeurs au bout de 10 à 15 ans. 

� Les cancers des VADS (cancers ORL et de l’œsophage) : action synergique du 

tabac et de l’alcool. 

� Cancers de la vessie. Ce dernier est fortement lié au tabagisme. 

Pour ce qui est des cancers du rein, du pancréas, du col de l’utérus, le lien est moins 

marqué mais prouvé. 

b. Les maladies respiratoires non cancéreuses : 

� L’accélération des BPCO : le tabac a une responsabilité majeure prédominant 

largement tous les autres facteurs étiologiques des BPCO. 

Le déclin du VEMS chez le fumeur est prouvé, de même que son ralentissement à 

l’arrêt du tabac. Environ 10 à 15 % des fumeurs développent une obstruction clinique 

bronchique. 

� L’histiocytome X est une maladie ne se développant pratiquement que chez les 

grands fumeurs. 

c. Les complications cardio-vasculaires : 

Le tabac est l’un des facteurs de risque dans le développement d’une HTA, d’une 

maladie coronarienne et d’un artériopathie chronique des membres inférieurs. La 

diminution du taux de goudron des cigarettes ne modifie pas l’incidence de l’infarctus 

du myocarde chez le fumeur. 

d. Le tabac, la mère et l’enfant : 

     Le tabagisme est responsable d’une diminution de la fécondité, d’une augmentation 

des avortements spontanés et d’une mortalité périnatale et néonatale plus importante. 

Le poids de naissance est inférieur en moyenne d’environ 150 à 250g. Un syndrome de 

sevrage peut s’observer à la naissance. 

La mort subite du nourrisson est plus fréquente lorsque l’enfant a été exposé in utero 

au tabagisme de sa mère. Les leucémies et les cancers cérébraux sont plus fréquents 

chez les enfants exposés in utero. 

Chez la femme le tabagisme associé à la prise de pilule multiplie par 20 le risque 

d’AVC et l’association doit être fortement déconseillée. 
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Les « bienfaits » du tabac : Moins de maladies de Parkinson et de sarcoïdose. 

6. Sevrage tabagique [2, 14] : 

Le tabagisme est la cause de maladie et de mort la plus facilement évitable. Alors que 

les méfaits du tabac sont maintenant largement connus du grand public, et que la loi 

réglemente le tabagisme, le nombre de fumeurs régresse peu en France. 

En dépit de l’information voire de la surinformation sur les méfaits du tabac, de 

nombreuses victimes de la cigarette continuent de fumer.  

Bien souvent angoissés par cette situation, ces sujets voudraient arrêter, mais sans 

réussir à se motiver suffisamment ou bien échouent ou rechutent à plus ou moins 

courte échéance. Jamais la connaissance d’un risque ne suffit à elle seule à modifier un 

comportement. Ceci explique que malgré le risque couru et connu, le nombre de 

fumeurs reste élevé même parmi les médecins.  

Le tabagisme est un comportement entretenu et amplifié par une dépendance 

pharmacologique dont la nicotine est responsable. En effet la nicotine, par ses 

propriétés psycho-actives, est à l’origine d’un renforcement positif en induisant des 

sensations ressenties comme agréables : 

� Stimulation lorsqu’il y a un travail intellectuel difficile à réaliser ; 

� Effet tranquillisant, réduisant les phénomènes d’anxiété et aidant à résister dans 

les situations de stress ; 

� Effet stimulation générale, la nicotine pouvant être considérée comme un anti 

dépresseur ; 

� Actions sur le métabolisme général et l’appétit : sous l’action de la nicotine, 

pour un travail identique, les dépenses caloriques sont plus importantes. De plus, la 

nicotine constitue un « coupe-faim » extrêmement efficace. 

La dépendance comportementale et psychologique qui en résulte permet de 

comprendre pourquoi la cigarette est devenue en un siècle le mode principal de 

consommation de tabac. 

L’inhalation de la fumée aboutit à une absorption très rapide de la nicotine qui, en 

moins de 10 secondes, exerce ses effets psychologiques. 

Ultérieurement, après plusieurs années de tabagisme, peut survenir chez certains 

fumeurs une dépendance physique. Le sujet fume alors aussi pour éviter les sensations 
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désagréables liées à une privation de nicotine, phénomène de manque associant 

pulsion irrésistible à fumer, nervosité, irritabilité. C’est le renforcement négatif du 

comportement. 

Par ailleurs, chaque fumeur passe par toute une série d’étapes qui s’échelonnent 

généralement sur plusieurs décennies. Pendant plusieurs années il n’a aucune envie 

d’arrêter et c’est seulement après une ou deux décennies d’évolution que survient la 

phase de l’indécision, puis ensuite celle du fumeur décidé à l’arrêt. Le degré de 

motivation à l’arrêt est donc très variable d’un fumeur à l’autre.  

Il est rare que l’arrêt soit obtenu lors de la première tentative. Le niveau de motivation 

à l’arrêt est apprécié par le test de Démaria Grimaldi et Largue ou encore score de 

sevrage (cf. Annexes). 

7. Traitement du tabagisme [15] : 

a. Règles générales : 

Il faut donner une série de conseils importants : 

Jeter tous les accessoires du fumeur, limiter les excitants (alcool, café…), prévenir 

l’entourage et éviter si possible tout contact avec les fumeurs, boire un verre d’eau et 

faire des exercices respiratoires en cas de pulsion à fumer, pratiquer le sport car les 

individus sevrés ont tendance à la consommation exagérée d’aliments sucrés. 

b. Pharmacothérapie : 

Elle repose sur des résultats de l’évaluation des dépendances. Pour les fumeurs ayant 

une dépendance pharmacologique faible avec un test de Fagerström < 5 et en l’absence 

de troubles psychologiques patents les conseils associés à un soutien psychologique, 

éventuellement une méthode à effet placebo suffisent le plus souvent. Les autres cas 

nécessitent une médication à base de : 

� Psychotropes :  

Un état d’anxiété nécessite l’emploie des benzodiazépines, de la buspirone. Un état 

dépressif patent ou latent est fréquemment rencontré, justifiant alors l’utilisation 

d’antidépresseurs notamment la doxepine, la tianephine. 

� Nicotine :  

Elle est administrée chez des patients présentant une dépendance physique importante 

(score Fagerström >5). C’est le moyen le plus efficace pour combattre ce syndrome de 
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sevrage. La nicotine est fournie sous une autre forme que le tabac, en quantité 

suffisante pour supprimer les besoins, puis à doses dégressives, ce qui peut prendre en 

moyenne 3 mois. La nicotine est administrée sous forme de gomme de 2 à 4 mg ou de 

timbre desservant des quantités de 7 à 21 mg /jour suivant la surface et la préparation 

pharmaceutique utilisée. Un suivi d’au moins 6 mois est toujours indispensable, il 

réduit les risques de récidive. 

c. Psychothérapie [16] :  

Il s’agit d’un mode de traitement utilisant exclusivement des techniques 

psychologiques. Ses indications dépendent du trouble instinctivo- affectif présenté, du 

déséquilibre de la personnalité, de l’âge et de la situation du fumeur.  

Les types de psychothérapie sont multiples : 

� La psychothérapie directive ou de « soutient » a pour but d’apporter une aide à 

un fumeur dans une situation difficile de son existence, sans chercher à analyser en 

profondeur l’origine du malaise. 

� La psychothérapie en profondeur est fondée sur la méthode psychanalytique 

utilisant « les associations libres ». A partir du phénomène du transfert, ce travail 

consiste à analyser les conflits profonds inconscients, à rechercher leurs liens avec les 

troubles présentés et, ainsi faire évoluer la personnalité du fumeur. 

� La psychothérapie d’inspiration psychanalytique, dont les règles sont peu 

strictes qui peut s’appliquer à un plus grand nombre de cas ; la psychothérapie 

d’expression (psychodrame, rêve éveillé, expressions plastiques) ; la psychothérapie 

de groupe, qui s’adresse à plusieurs personnes réunies. 

� La psychothérapie de l’enfant utilise les techniques de jeu, du dessin, de la 

peinture, du modelage. 

� La psychothérapie par le milieu, ou psychothérapie institutionnelle, fait appel à 

des établissements spécialisés (écoles, ateliers, maison, etc.). 

 

8. Lutte contre le tabagisme [2, 3, 7] : 

a. Les efforts fournis : 

Depuis les années 70, l’OMS a sonné l’alarme sur les conséquences néfastes du tabac 

sur la santé. 
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En 1986, une résolution de l’OMS au cours d’une assemblée générale recommandait 

aux Etats membres les mesures suivantes : 

� Une protection des enfants contre les risques de dépendance à l’égard du tabac ; 

� Une protection efficace contre l’exposition à la fumée du tabac ; 

� Une apposition de mise en garde bien visible sur les emballages de tous les 

types de produits de tabac ; 

� Les recours à des mesures financières : par exemple l’augmentation des impôts 

sur le tabac pour corriger la consommation ; 

� L’élimination progressive de la publicité sur le tabac. 

A ce dispositif il convient d’ajouter d’autres directives plus récentes portant sur : 

� La réduction de la toxicité par la diminution progressive des taux maximums de 

goudron produit lors de la combustion, 15mg depuis 1993 et 12 mg à partir de 1998 ; 

� L’obligation d’avertissement sanitaire en langage clair et de format lisible porté 

sur les unités de conditionnement [15]. 

Il est indispensable que soit enfin développée une véritable politique de prévention et 

d’éducation tournée vers les populations les plus ciblées par l’industrie du tabac. 

Celle-ci cherche de nouveaux consommateurs qui doivent remplacer ceux qui sont 

morts prématurément ou ceux qui ont abonné afin que soit maintenu l’état du marché. 

Les populations les plus sensibles sont les enfants, les adolescents, les femmes 

enceintes et les catégories les plus démunies de la société [17]. 

C’est dans ce sens que la Convention-cadre de l’OMS a vu le jour.  

     La Convention-cadre de l’OMS [11] est un traité universel de santé publique, 

conçu pour combattre la propagation de l’épidémie de tabagisme au niveau mondial. 

Elle vise à alléger la charge des maladies et des décès que provoque le tabagisme. 

Entrée en vigueur le 27 février 2005, elle réaffirme le droit de tous les peuples 

d’accéder au meilleur état de santé possible.  La Convention-cadre de l’OMS est le 

premier traité jamais promulgué à l’initiative de l’Organisation.  

Elle se distingue parmi les traités concernant les substances addictives en ce qu’elle 

traite de la lutte antitabac dans la perspective aussi bien de l’offre que de la demande; 

elle comprend des dispositions relatives à l’étude et à la coopération en matière de 
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responsabilité pénale et civile; et elle retient des approches à bases factuelles, c’est-à-

dire des mesures qui ont fait la preuve de leur efficacité pour réduire la consommation 

de tabac. Le texte définitif de la Convention-cadre de l’OMS a été adopté à 

l’unanimité par l’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2003, au terme de près de 

quatre ans de négociations. La Convention-cadre de l’OMS est devenue l’un des traités 

les plus rapidement ratifiés dans l’histoire des Nations Unies : en deux ans et demi, 

elle a rassemblé plus de 100 Parties.  

La première session de la Conférence des Parties, qui s’est tenue à Genève du 6 au 17 

février 2006, a réuni 113 Parties de plein droit, ainsi que des représentants d’autres 

pays et de la société civile, autour de l’objectif commun de faire reculer l’épidémie de 

tabagisme.  

L’article 1er de la Convention-cadre de l’OMS dispose : « On entend par « produits du 

tabac » des produits fabriqués entièrement ou partiellement à partir de tabac en feuilles 

comme matière première et destinés à être fumés, sucés, chiqués ou prisés ». En outre, 

un paragraphe du préambule de la Convention reconnaît « que des données 

scientifiques ont établi de manière irréfutable que la consommation de tabac et 

l’exposition à la fumée du tabac sont causes de décès, de maladie et d’incapacité, et 

qu’il existe un décalage entre l’exposition à la cigarette et l’utilisation d’autres 

produits du tabac et l’apparition des maladies liées au tabac ».  

En conséquence, la Convention-cadre n’établit aucune distinction entre les cigarettes 

et les autres produits à base de tabac.  

À la suite du préambule et des articles concernant la primauté de la santé, la 

terminologie et les obligations des Parties contractantes, la Convention-cadre de 

l’OMS traite de la réduction de la demande dans ses articles 6 à 14, puis de celle de 

l’offre dans les articles 15 à 17. Trois articles ouvrent la voie à la réglementation en 

matière de contenus, d’émissions, de forme et d’étiquetage des produits. Ce sont les 

suivants : 

>Article 9 : Réglementation de la composition des produits du tabac ; 
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>Article 10 : Réglementation des informations sur les produits du tabac à 

communiquer ; 

>Article 11 : Conditionnement et étiquetage des produits du tabac.  

Ces articles contribueront à réduire la demande de tabac en favorisant les actions 

destinées à prévenir sa consommation. 

La recherche et les données scientifiques ont guidé la négociation des dispositions 

contenues dans les articles 9, 10 et 11 de la Convention-cadre de l’OMS.  

Ces recherches ont contribué à la position de consensus entre les Parties, reconnaissant 

que la réglementation servirait les objectifs de santé publique en introduisant un 

certain contrôle sur la fabrication, le conditionnement, l’étiquetage et la distribution 

des produits à base de tabac. La même base scientifique qui préside à l’application des 

articles 9 et 10 est également sous-jacente aux principes gouvernant l’article 11. Pour 

cette raison, et afin d’obtenir un effet de synergie de ces dispositions, ces trois articles 

sont à considérer au niveau des concepts comme un seul et même ensemble de règles.  

La réalisation des objectifs de réglementation des produits sera facilitée par l’article 20 

(Recherche, surveillance et échange d’informations), qui promet le développement de 

recherches, analyses et échanges d’informations considérées comme essentielles à 

l’application des articles 9 à 11.  

L’article (Coopération dans les domaines scientifique, technique et juridique et 

fourniture de compétences Connexes) pose un principe supplémentaire en 

reconnaissant l’importance critique de la collaboration internationale, du soutien 

mutuel et de la facilitation des capacités techniques pertinentes. 

La description détaillée qui figure dans chacun de ces articles implique d’adopter pour 

leur mise en œuvre une approche objective à bases factuelles, grâce à des recherches et 

des tests sur les produits du tabac conçus de façon à éclairer les responsables de la 

santé publique [3].  
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Aux Etats-Unis, le 2 avril 2009, la Chambre des représentants a adopté un projet de loi 

octroyant à l’autorité de contrôle de la sécurité alimentaire et des médicaments(FDA), 

une agence du gouvernement fédéral, d’importants pouvoirs afin d’imposer des 

restrictions à l’industrie du tabac [18].  

Ce projet donnerait le pouvoir de contrôler l’usage du tabac chez les jeunes et la 

dépendance envers ce produit. Ainsi, la FDA (Food and Drug Administration) devra 

s’assurer par exemple que les publicités pour le tabac sont interdites à moins de 300 

mètres des écoles et terrains de jeux. Le parrainage d’événements sportifs culturels 

sera interdit. La politique de prévention contre le tabac sera donc renforcée. Les 

avertissements aux fumeurs figurant sur les paquets de cigarettes seront rendus plus 

lisibles. En outre la FDA pourra contrôler la composition des cigarettes (teneur en 

goudron, nicotine et autres substances dangereuses) et disposera de moyens coercitifs 

supplémentaires pour superviser l’application de la loi chez les cigarettiers. 

Des centaines d’associations de santé publique américaines soutiennent ce projet de loi 

et espèrent que le Sénat approuvera rapidement le texte voté par la chambre, et qu’il 

sera signé par le président Barack Obama, qui a avoué être un fumeur occasionnel. 

L’ Australie, un modèle de lutte antitabac dans le monde : le gouvernement australien 

a récemment renforcé sa lutte contre les fumeurs en utilisant une nouvelle tactique de 

combat avec des paquets de cigarettes entièrement recouverts de photos grotesques 

censées montrer les ravages de la cigarette. Dans ce pays, 7000 personnes meurent 

chaque année du cancer des poumons. Le tabac étant responsable de la plupart de ces 

décès. Désormais quand les australiens achètent le tabac, ils seront confrontés à des 

images réalistes les mettant en garde contre les conséquences du tabac. Le 

gouvernement australien et des groupes antitabac espèrent que ces photos 

provoqueront un électro-choc [19].  
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Figure 3 : paquets de cigarettes avec photos choquantes en Australie 

Source : http://www.lesoir.be/sites/default/files/imagecache_tabac_afp. 

Depuis le 1er décembre 2012, les fabricants de cigarettes ont l’obligation de vendre 

leur cigarette dans un seul type d’emballage sur le territoire australien, qui est aussi le 

premier à faire adopter cette mesure. Le paquet de cigarette, d’un vert olivâtre sombre 

et couvert d’avertissements choc est identique pour toutes les marques, seul le nom de 

la marque peut figurer sur le paquet. Cette décision, vise à réduire l’influence d’une 

marque et de son logo par le biais de la publicité sur les fumeurs. A la suite de cette 

réglementation, la directrice de l’OMS Margaret Chan a appelé les autres à suivre 

l’exemple de l’Australie, en matière de marketing du tabac, tandis que la Commission 

Européenne a fait savoir qu’elle suivrait de près l’impact que cette initiative aura sur la 

population [19]. 
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Figure 4 : Paquets de cigarettes identiques en Australie 

Source : http://www.lesoir.be/sites/default/files/imagecache_tabac_afp. 

Au Mali, SOS tabagisme créé en 1997 avait gagné son procès contre la firme Craven 

pour avoir apposé ses affiches sur les façades d’un stade. 

Pendant longtemps au Mali, il n’existait aucun texte législatif spécifique tendant à 

réduire l’usage du tabac ou la publicité sur le tabac. La documentation internationale 

de lutte contre le tabac (affiches, autocollants) constituait avec les normes culturelles 

la principale mesure restrictive du tabagisme [17]. Ce n’est qu’en 1996 plus 

précisément le 29 juin que l’assemblée Nationale du Mali a adopté la loi 96-041 

portant sur la restriction, de la publicité et de l’usage de tabac au Mali. La loi fut 

promulguée le 07 août 1997 par décret 97-162. Elle a été l’acte majeur en faveur des 

soins préventifs et promotionnels au Mali.  

Le conseil des ministres a adopté le 17 mars 2010 un projet de loi portant 

réglementation de la commercialisation et de la consommation du tabac et des produits 

du tabac qui vise à renforcer les actions de lutte contre le tabagisme et interdit toute 

forme de publicité et toute activité de promotion du tabac. Ce projet de loi vient 

renforcer la loi portant restriction de la publicité du tabac adoptée en 1996 [20]. 
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Ce projet de loi s’est matérialisé le 12 juillet 2010 par la promulgation de la loi 10-033 

du 12 juillet 2010. Contrairement à la loi 96-041, cette dernière permet de renforcer les 

mesures de protection contre le tabac avec la création d’un comité national de contrôle 

du tabac qui a pour mission de veiller à l’application des textes en vigueur relatifs à 

l’importation, à la distribution, à la publicité, à la promotion et à la consommation du 

tabac et des autres produits du tabac.  

Dans son article 8, cette loi interdit de vendre un produit du tabac à toute personne 

âgée de moins de dix-huit ans ou que cette personne d’âge mineur soit revendeur ou 

distributeur de produits du tabac (cf. annexes). 

Le Mali a ratifié en 2005 la Convention-Cadre de lutte anti-tabac de l’OMS dans le 

cadre de l’initiative pour un monde sans tabac.  

Alutas Mali créée en 1998 est le fer de lance des associations de lutte contre le tabac et 

les stupéfiants au Mali. Le RELUTAS Mali est le regroupement des ONG et 

associations de lutte contre tabac et les stupéfiants au Mali. 

Ces organisations ont comme objectifs : 

- Informer, éduquer et sensibiliser les populations particulièrement les jeunes et 

les femmes sur les méfaits de la consommation de ces drogues sur leur santé et 

le développement durable. 

- Aider les consommateurs à l'arrêt de leur consommation. 

- Fournir des données sur la problématique du fléau dans le pays. 

- Plaidoyer et lobbying auprès des autorités. 

- Suivi et évaluation des résultats. 

La réalité sur le terrain : 

� La SONATAM seul fabricant au Mali applique sur les paquets de cigarettes 

qu’elle produit et sur ceux qu’elle importe la mention « dangereux pour la santé » ; 

mais l’écriture est de petit caractère et se trouve généralement sur la face latérale du 

paquet. 

� Les médias respectent la loi sur la diffusion de la publicité sur le tabac.  

� Plusieurs études réalisées sur des individus à Bamako avaient révélé que la 

majorité des bamakois déclaraient ignorer l’existence de cette loi et de ce fait ne 

l’appliquaient pas [17]. 
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En général nous pouvons dire que ces dernières années le processus de lutte antitabac 

est bien engagé au Mali. Du fait de l’expression de la volonté politique exprimée par 

les plus hautes autorités du pays, mais aussi par l’engagement des organes de la presse 

dans la lutte à travers divers articles consacrés au tabagisme. Notons aussi la 

mobilisation sociale suscitée autour des questions du tabagisme. 

A l’instar d’autres pays, le Mali célèbre la journée mondiale sans tabac (31 mai) tous 

les ans, suscitant de nombreuses manifestations [21]. 

Depuis l’époque coloniale, la culture du tabac a connu un essor considérable. La 

production locale était estimée à 875 tonnes pour la seule année de 2003. C’est surtout 

la région comprise entre Bamako et la frontière avec la Guinée Conakry, sur les deux 

rives du Niger dans la zone OHVN qu’est produit l’essentiel du tabac cultivé en 

république du Mali. On y produit notamment des variétés Paraguay et Burnley de 

l’espèce Nicotiana Rustiqua [22]. 

   La SONATAM est la seule entreprise nationale de fabrication de cigarettes. Créée en 

1965, elle a comme activités traditionnelles l’importation, la fabrication et la 

distribution de cigarettes et allumettes au Mali. Elle renaît aujourd’hui de ses cendres 

après une longue traversée du désert qui a commencé à partir des années 1990. C’est 

en 2002 que la privatisation de la SONATAM SA a été décidée par les autorités 

politiques. Elle mène des activités florissantes au Mali. Ses importations officielles de 

tabac se sont élevées en 2002 à 8 757 455 663 FCFA contre 7 283 149 504 en 1991. 

Un plan d’investissement ambitieux de 9 milliards de FCFA a été soumis aux 

administrateurs pour la période de 2002-2006. Ce plan prévoit entre autres : 

- La relance des activités commerciales avec le lancement de plusieurs marques du 

groupe Impérial Tobacco en 2004. 

- La relance des activités industrielles avec un plan complet de réimplantation et de 

modernisation du site afin d’en faire une des usines les plus modernes de l’UEMOA. 

- La relance des activités de tabaculture, avec des essais déjà effectués de nouvelles 

variétés et la mise en place d’un nouveau plan de partenariat avec l’Office de la Haute 

Vallée du Niger (OHVN). 

Le groupe British American Tobacco (BAT) est présent au Mali depuis les années 

1980.  
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Le système de commercialisation de ses produits s’effectue avec le concours de la 

SONATAM. Les activités de BAT concernent exclusivement la promotion de ses 

marques de cigarettes à travers l’aide à l’installation des vendeurs de ses marques et 

l’organisation des soirées de promotion dans les boîtes de nuit ou chez des particuliers. 

Il faut noter que BAT ne vend pas directement des cigarettes mais passe par 

SONATAM pour l’importation de ses produits. 

Le prix des paquets de cigarettes varie de 250 FCFA à 700 FCFA selon les marques. 

Il est le même dans les campagnes qu’en ville. Cependant, en raison de la contrebande 

généralisée, les prix sont relativement bas s’agissant des marques frauduleuses. Le 

produit des taxes sur le tabac n’est pas alloué à une activité spécifique comme les soins 

de santé. Il est incorporé dans le budget global de l’Etat. Par ailleurs, les timbres 

fiscaux ne sont pas obligatoires pour les paquets de produits de tabac. La contrebande 

s’est développée dans de proportions considérables ces dernières années. L’axe 

guinéen est considéré comme une zone de grande introduction de cigarettes de 

contrebande. Il est devenu une préoccupation grave quant aux conséquences néfastes 

qu’elle engendre. Au Mali, les services compétents ont estimé la fraude sur les 

cigarettes pour l’année 2001 à 5 707 000 000 FCFA. 

Face à cette situation et dans le souci de mieux cerner le phénomène, le gouvernement 

du Mali en collaboration avec les douaniers a pris des mesures législatives, 

réglementaires et stratégiques en vue de mener une lutte acharnée contre la 

contrebande [23].  
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III.  Méthodologie : 

1. Cadre d’étude : cette étude a été réalisée dans le service de chirurgie « A » du 

Centre Hospitalier Universitaire du Point G, dernier niveau de référence au Mali. Il est 

situé à 8 km du centre-ville de Bamako sur la colline du Point G. Présentement 

l’hôpital regroupe 18 services spécialisés dont deux de chirurgie générale. 

Le service de chirurgie « A » : les activités chirurgicales sont dominées par la 

chirurgie digestive, thoracique et endoscopique (coeliochirurgie).  

Le service comprend deux pavillons : le Pavillon Tidiane Faganda Traoré et le 

Pavillon Chirurgie II qui forment un total de 38 lits d’hospitalisation dont 16 de 

troisième catégorie, 16 de deuxième catégorie et 6 de première catégorie. 

Le service comprend : 

� Un (01) Professeur titulaire, Chef de service ; 

� Un (01) Professeur Agrégé ;  

� Trois (03) maitres assistants ; 

� Trois (03) chirurgiens praticiens hospitaliers ;  

� Deux (02) infirmiers major ;  

� Huit (08) infirmiers ; 

� Une (01) aide-soignante ; 

� Une (01) secrétaire ;  

� Six (06) garçons de salle. 

 

2. Type d’étude : Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive réalisée dans le 

service de chirurgie « A » du Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

3. Période d’étude : Cette étude s’est déroulée sur une période allant de Janvier 2012 

à Avril 2012, soit 4 mois. 
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4. Population d’étude :  

Notre étude a concerné les patients du service de chirurgie « A » du Centre Hospitalier 

Universitaire du Point G. Les activités du service sont axées sur la chirurgie générale 

et laparoscopique. Ainsi les patients de tout âge sans distinction de sexe ou d’autres 

particularités sont consultés dans le service du lundi au jeudi. 

a. Critères d’inclusion : 

Notre critère d’inclusion était les patients vus en consultation dans le service de 

chirurgie « A » pendant la période d’étude. 

b. Critères de non inclusion : 

Les patients qui n’ont pas donné leur consentement éclairé n’ont été inclus dans 

l’étude.  

5. Echantillonnage : 

a. Technique d’échantillonnage :  

Nous avons utilisé l’échantillonnage aléatoire simple sans remise. C'est-à-dire qu’un 

individu déjà choisi ne peut l’être de nouveau. 

b. Taille de l’échantillon : 

La taille de l’échantillon a été déterminée sur la base des calculs statistiques suivants : 

Q = 1-P = 72,22% 

Marge d’erreur : i = 5% ; Précision : Σ= (1,96) ; Prévalence : P = 27,78% [8]. 

       (Σ) 2 × PQ 

N= ---------------- = 315 

              i2 

Ainsi nous avons recruté 315 patients qui ont constitués notre échantillon. 

c. Techniques et outils de collecte des données : 

La collecte des données a été réalisée grâce à un questionnaire qui a visé une série 

consécutive de 315 malades suivis en consultation ou hospitalisés dans le service de 

chirurgie « A ». Le questionnaire était administré par interview directe du malade ou 

d’un proche ou du représentant légal en cas de malade mineur.  
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Plan de collecte des données : 

• 1ère étape : interview pour noter les données socio démographiques et les 

connaissances et attitudes par rapport au tabagisme ; 

• 2ème étape : recueil des données cliniques à partir du dossier médical du 

patient ; 

• 3ème étape : recueil des données par rapport à l’hospitalisation, l’intervention 

chirurgicale et les suites opératoires toujours à partir du dossier médical. 

d. Plan d’analyse des données : 

Les données ont été saisies sur le logiciel Excel 2010 de Microsoft. L’analyse des 

données a été réalisée par le logiciel Epi Info version 3.5.3 du 26 Janvier 2011.  

Le traitement de texte sur le logiciel Word office 2010 de Microsoft. 

 

6. Considérations éthiques :  

Le consentement éclairé de tous les patients a été obtenu avant leur inclusion dans le 

protocole. L’anonymat a été respecté au cours de cette étude grâce à une 

confidentialité des résultats.  

Tous(tes) les patients(es) qui ont participé à cette étude ont été informés oralement et 

par écrit des buts de l'étude, de son déroulement, des effets attendus, des avantages et 

inconvénients possibles ainsi que des risques éventuels. Ils (elles) ont reçu des 

réponses satisfaisantes aux questions concernant leur participation à cette étude.  
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IV.  Résultats : 

1. Caractéristiques sociodémographiques des patients : 

 

 

Figure 5 : Répartition en fonction de la tranche d’âge 

La tranche d’âge de 24 à 34 ans était la plus représentée avec 26,7%.  

L’âge moyen était 42,25, avec des extrêmes de 2 et 86 ans.  

 

Tableau I : Répartition en fonction du sexe 

 

Sexe Effectifs Pourcentage (%) 

Masculin 

Féminin 

128 

187 

40,6 

59,4 

Total 315 100,0 

 

Le sexe féminin était le plus représenté avec 59,4%.  

Le Sex-ratio était égal à 1,46 en faveur des femmes. 

 

 



 

Thèse de Médecine 2013                                                                                       Adama Moussa PLEA                                                                     
 

Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le service de chirurgie « A » du 
 Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

39 

Tableau II : Répartition en fonction du statut matrimonial. 

Statut matrimonial Effectifs Pourcentage (%) 

Marié/Mariée 

Célibataire 

Veuf/veuve 

225 71,4 

63 20,0 

27 8,6 

Total 315 100,0 

 

La majorité des malades de l’échantillon était des personnes mariées soit 71,4%. 

 

Tableau III  : Répartition en fonction de la provenance. 

 

Provenance  Effectifs Pourcentage (%) 

Bamako 

Kayes 

Koulikoro 

Sikasso 

Ségou 

Mopti 

Gao 

238 75,6 

16 5,1 

32 10,2 

13 4,1 

10 3,2 

4 1,3 

2 0,6 

Total 315 100,0 

 

La majorité de nos patients provenait de Bamako soit 75,6%. 
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Tableau IV : Répartition en fonction de la nationalité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La nationalité malienne était la plus représentée avec 99,4%. 

 

Tableau V : Répartition en fonction de l'ethnie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 30,8%. 

 

 

Nationalité Effectifs Pourcentage (%) 

Malienne 

Ivoirienne  

Haïtienne  

313 

1 

1 

99,4 

0,3 

0,3 

Total 315 100,0 

Ethnies  Effectifs Pourcentage (%) 

Bambara 

Sarakolé 

Peulh 

Sonrhaï 

Dogon 

Senoufo 

Bozo 

Malinké 

Autres 

97 

75 

59 

16 

14 

13 

5 

34 

2 

30,8 

23,8 

18,7 

5,1 

4,4 

4,1 

1,6 

10,8 

0,6 

Total 315 100,0 
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Tableau VI : Répartition des malades en fonction de la profession. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les femmes au foyer étaient les plus représentées avec 39,4%. 

 

Tableau VII  : Répartition des malades en fonction du niveau d'étude. 

 

 

 

 

   

 

Les patients ayant un niveau d’étude primaire étaient les plus nombreux avec 31,1%. 

 

 

Profession  Effectifs Pourcentage (%) 

Femme au foyer 

Ouvrier qualifié 

Ouvrier non qualifié 

Cultivateur 

Fonctionnaire 

Commerçant 

Elève/étudiant 

Autres 

124 

25 

10 

34 

45 

34 

39 

4 

39,4 

7,9 

3,2 

10,8 

14,3 

10,8 

12,4 

1,3 

Total 315 100,0 

Niveau d’étude Effectifs Pourcentage (%) 

Etudes primaires 

Etudes secondaires 

Etudes supérieures 

Non lettré 

98 

80 

47 

90 

31,1 

25,4 

14,9 

28,6 

Total 315 100,0 
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Tableau VIII  : Répartition des malades en fonction de l'indice de performance OMS. 

Grade  Effectifs Pourcentage (%) 

I 

II 

III 

IV  

131 

126 

56 

2 

41,6 

40,0 

17,8 

0,6 

Total 315 100,0 

 
Les patients ayant un indice de performance OMS de grade 1 représentaient 41,6%. 
 

Tableau IX : Répartition des malades en fonction de l'hospitalisation. 

 

 
Les malades ont été hospitalisés dans 60,3% des cas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospitalisation  Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 

Non 

190 

125 

  60,3 

  39,7 

Total 315 100,0 
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Tableau X : Répartition des malades en fonction du motif de consultation. 

Motif consultation Effectifs Pourcentage (%) 

Douleur abdominale 

Douleur thoracique 

Stérilité secondaire 

Tuméfaction antéro-cervicale 

Autres  

185 

11 

59 

33 

27 

58,73 

3,49 

18,73 

10,48 

8,57 

Total  315 100,00 

 
La douleur abdominale était le motif de consultation le plus fréquent avec 58,73%. 
 

Tableau XI : Répartition des malades en fonction des antécédents médicaux. 

 

Motif consultation Effectifs Pourcentage (%) 

Hypertension artérielle 

Ulcère gastroduodénal  

Diabète  

Inconnus  

Autres  

43 

11 

4 

237 

3 

  13,65 

    4,76 

    1,27 

  75,24 

    0,95 

Total  315 100,00 

 
L’hypertension artérielle était retrouvée chez 13,65% des patients enquêtés. 
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Tableau XII  : Répartition des malades en fonction du diagnostic. 

Diagnostics Effectifs Pourcentage (%) 

Adénome prostate 16 5,08 

Appendicite aigue 7 2,22 

Bronchite chronique 5 1,59 

Brulure thermique 4 1,27 

Goitre 33 10,48 

Hémorroïdes 9 2,86 

Hernie pariétale 19 6,03 

Hydrocèle 3 0,95 

Kyste de l’ovaire 8 2,54 

Lithiase rénale 7 2,22 

Lithiase vésiculaire 33 10,48 

Occlusion intestinale 10 3,17 

Obstruction tubaire 41 13,02 

Myome utérin 6 1,90 

Péritonite 11 3,49 

Pneumothorax 3 0,95 

Tumeur de l’œsophage  3 0,95 

Tumeur du colon et rectum 7 2,22 

Tumeur gastrique 12 3,82 

Tumeur osseuse 2 0,63 

Tumeur sein 8 2,54 

Tumeur tête du pancréas 4 1,27 

Ulcère gastroduodénal 15 4,76 

1Autres  49 15,56 

Total 315 100,00 

1Autres : Fissure anale, GEU, abcès pariétal, crise drépanocytaire, lymphome 
abdominal, œsophagite. 
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Tableau XIII  : Répartition des malades en fonction de l'intervention chirurgicale. 

Chirurgie  Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 

Non 

194 

121 

61,6 

38,4 

Total 315 100,0 

 
Les patients ayant subi une intervention chirurgicale représentaient 61,6%. 
 

Tableau XIV : Répartition en fonction des complications postopératoires. 

Complications postopératoires Effectifs 
(n=194) 

Pourcentage (%) 

Oui 

Non 

32 

162 

16,5 

83,5 

Total 194 100,0 

 
Des complications postopératoires ont été retrouvées chez 16,5% des patients. 
 

Tableau XV : Répartition des malades en fonction des complications. 

Type de complication Effectifs (n=32) Pourcentage (%) 

Eviscération 

Fistule digestive 

Hémorragie 

Suppuration pariétale 

2 

12 

3 

15 

6,25 

37,5 

9,4 

46,85 

Total 32 100,0 

 
La suppuration pariétale était la complication postopératoire la plus retrouvée dans 
46,85% des cas. 
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2. Connaissances tabagiques des patients : 

 

Tableau XVI : Répartition des malades en fonction de la connaissance des dangers du 

tabac sur la santé. 

Connaissances des dangers 
du tabac 

Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 

Ne sais pas 

301 

14 

95,55 

4,45 

Total 315 100,00 

 
La plupart des patients soit 95,55% affirmait connaître des dangers du tabac sur la 
santé. 
 

Tableau XVII  : Répartition des malades en fonctions des Maladies citées par les 

patients. 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Vieillissement précoce, fatigue, baisse de la libido etc. 

Maladies citées par les patients Effectifs Pourcentage (%) 

Toux chronique/BPCO 

Maladies cardio-vasculaires 

Cancers 

1Autres  

Ne sais pas 

76 

52 

56 

117 

14 

24,13 

16,51 

17,78 

37,14 

4,44 

Total 315 100,00 
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Tableau XVIII  : Dangers du tabagisme * Niveau d'étude 

 

Dangers du tabagisme 

 
 

Niveau d'étude  

Total Primaire Secondaire Supérieur Non lettré 

Toux chronique/BPCO 

Maladies cardio-vasculaires 

Cancers 

Autres  

Ne sais pas 

 22 

12 

4 

54 

6 

17 

14 

26 

23 

0 

7 

10 

24 

6 

0 

30 

16 

2 

34 

8 

76 

52 

56 

117 

14 

Total  98 80 47 90 315 

 

La connaissance des dangers comme les cancers était proportionnelle au niveau 

d’étude élevé. 

Tableau XIX : Répartition en fonction des sources d'informations. 

 

Sources d’informations Effectifs Pourcentage (%) 

Ecole 

Médias (presse, radios, télévision) 

Ne sais pas 

16 

285 

14 

5,08 

90,48 

4,44 

Total 315 100,00 

 
Les médias (presse écrite et orale, télévision etc.) étaient les sources d’informations les 

plus courantes chez 90,48% des patients. 
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Tableau XX : Répartition selon la connaissance de la loi anti-tabac au Mali. 

 

Connaissance de la loi anti-tabac Effectifs Pourcentage (%) 

Oui  

Non  

Ne sais pas 

55 

246 

14 

17,46 

78,10 

4,44 

Total 315 100,00 

 

La grande partie des patients n’étaient pas au courant l’existence de lois anti-tabac au 

Mali. 

 

3. Comportement tabagique des patients : 

 

 

 

Figure 6 : Répartition selon le comportement tabagique. 

Les fumeurs actifs étaient au nombre de 27, soit 8,6% ; 13 ex-fumeurs, soit 4,1% ; et 

87,3% de non-fumeurs.  
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Tableau XXI : La prévalence du tabagisme chez les patients de sexe masculin. 
 
Comportement tabagique Effectifs Pourcentage (%) 

Fumeurs 

Ex-fumeurs 

Non-fumeurs 

27 

13 

88 

21,10 

10,15 

68,75 

Total 128 100,0 

 

La prévalence du tabagisme dans la population de sexe masculin est de 31,25%. 
 

Tableau XXII  : Répartition des non-fumeurs selon le tabagisme passif. 

Tabagisme passif Effectifs (n=275) Pourcentage (%) 

Oui 70 25,45 

Non 205 74,55 

Total 275 100,0 

 

Les non-fumeurs étaient exposés au tabagisme passif dans 25,45% des cas. 

 
Tableau XXIII  : répartition des patients exposés au tabagisme passif selon le sexe. 
 
  
Sexe   Effectifs (n=70) Pourcentage 

Masculin 49 70,0% 

Féminin 21 30,0% 

Total  70 100,0% 

 
Les patients exposés étaient de sexe féminin dans 30% des cas.   
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Tableau XXIV  : Répartition des patients exposés en fonction de la durée de 

l'exposition. 

Durée d’exposition Effectifs (n=70) Pourcentage (%) 

Moins de 4 heures 

Plus de 4 heures 

Indéterminée 

3 

24 

43 

4,29 

34,29 

61,42 

Total 70 100,00 

 

Les patients qui fumaient de façon passive n’étaient pas à mesure de déterminer la 

durée de leur exposition dans 61,42% des cas. 

 

Tableau XXV : Répartition en fonction de la source d'exposition 

 

Source d’exposition Effectifs (n=70) Pourcentage (%) 

Parents 

Amis 

Collègue 

Grins 

Conjoint 

6 

23 

18 

9 

14 

8,57 

32,86 

25,71 

12,86 

20,00 

Total 70 100,00 

 

L’amitié était la source d’exposition la plus rencontrée soit 32,86%. 
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Tableau XXVI  : Répartition des fumeurs actifs et ex-fumeurs en fonction de l'âge de 

début du tabagisme. 

Age de début du tabagisme Effectifs (n=40) Pourcentage (%) 

 12 à 17 ans 

18 ans et plus  

39 

1 

97,5 

2,5 

Total 40 100,0 

 

Les patients tabagiques qui avaient commencé à fumer avant l’âge de 18 ans étaient au 
nombre de 39 soit 97,5% des cas. 

Les fumeurs actifs (27) et ex-fumeurs (13) étaient tous de sexe masculin. 

 

Tableau XXVII  : Répartition en fonction de la raison qui a poussé au tabagisme. 

Raison Effectifs (n=40) Pourcentage (%) 

Amis 

Expérience à vivre 

26 

14 

65,0 

35,0 

Total 40 100,0 

 

L’influence d’un ami était le motif du tabagisme chez 65% des patients fumeurs.  
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Tableau XXVIII  : Répartition des fumeurs et ex-fumeurs en fonction de la durée du 

tabagisme. 

Durée tabagisme Effectifs (n=40) Pourcentage (%) 

5 à 20 ans 

21 à 40 ans 

≥ 41 ans 

16 

22 

2 

40,0 

55,0 

5,0 

Total 40 100,0 

 

La durée située entre 21 et 40 ans était la plus élevée soit 55%, avec un extrême de 

plus de 40 ans chez deux patients.  

 

 

 

 

Figure 7 : Répartition en fonction du type de tabac.  

Nous avons retrouvé deux types de tabac : la cigarette et la pipe. 

La cigarette était le type de tabac le plus consommée avec 92,5%. 
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Tableau XXIX  : Répartition en fonction de la quantité de cigarette fumée. 

 

Quantité cigarette (paquets/année) Effectifs (n=40) Pourcentage(%) 

Moins de 5 paquets/année 

5 à 10 paquets/année 

11 à 20 paquets/année 

21 à 40 paquets/année 

Plus de 40 paquets/année 

1 

7 

9 

22 

1 

2,5 

17,5 

22,5 

55,0 

2,5 

Total 40 100,0 

 

Le tabagisme était quantifié entre 21 à 40 paquets/année chez 55% des fumeurs. 

 

Tableau XXX : Répartition en fonction du score de Fagerström. 

 

Score Effectifs (n=27) Pourcentage (%) 

Dépendance moyenne 

Dépendance forte 

13 

14 

48,15 

51,85 

Total 27 100,0 

 

La dépendance était forte chez 14 patients (51,85%). 
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Tableau XXXI  : Répartition en fonction du score de sevrage tabac. 

 

Score de sevrage Effectifs (n=27) Pourcentage (%) 

Motivation moyenne 

Forte motivation 

23 

4 

85,19 

14,81 

Total 27 100,00 

 

La motivation d’arrêter le tabac était moyenne chez 23 patients (85,19%). 

 

Tableau XXXII  : Répartition des ex-fumeurs en fonction de la raison de l'arrêt du 

tabagisme. 

Raison arrêt tabagisme Effectifs (n=13) Pourcentage (%) 

Maladie 

Conseil (ami, parent ou médecin) 

11 

2 

84,62 

15,38 

Total 13 100,00 

 

La maladie était le motif d’arrêt du tabac le plus fréquent soit 84,62% (n=11). 
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V. Commentaires et Discussion : 

1- Méthodologie :  

La période d’étude de 4 mois nous a permis de décrire les connaissances et 

comportements vis-à-vis du tabagisme des patients reçus en consultation ou 

hospitalisés dans le service de chirurgie « A ». 

La même étude sur une période plus longue pourrait permettre de mieux cerner le 

problème du tabagisme en chirurgie et d’analyser d’autres aspects du tabagisme en 

chirurgie. 

Nous avons choisi le service de chirurgie « A » pour mener notre travail car c’est un 

service de chirurgie pluridisciplinaire. 

Nous nous sommes limités à une analyse descriptive des résultats pour avoir un point 

de référence pour un suivi ultérieur du comportement, des connaissances et des 

attitudes des patients suivis en milieu chirurgical. Nos résultats reflètent le profil du 

tabagisme chez les patients suivis en milieu chirurgical. 

2- Caractéristiques sociodémographiques :  

Tableau XXXIII  : l’âge moyen selon les auteurs. 

Auteurs  Cadre d’étude Effectifs Age moyen (ans) 

DIAW  [2] Mali 249 37,7 

YOUCHE LONGUE [8] Mali 360 26 

YASSINE et col.   [30] Maroc 200 43,75 

Notre étude  Mali 315 42,25 

 

L’âge moyen des malades était de 42,25 ans. Cet âge moyen se rapproche de celui 

rapporté par YASSINE et col. (43,75 ans) chez les patients dans les services de 

maladies respiratoires et de cardiologie du CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc [30]. 

Celui rapporté par DIAW était 37,7 ans dans son étude sur le personnel médical et 

paramédical du CHU du Point G [2]. 

L’étude de YOUCHE LONGUE avait également trouvé un âge moyen de 26 ans dans 

son étude chez la population de 15 à 30 ans dans le village du Point G [8].  
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Le fait que nous ne nous sommes pas fixer de limite d’âge pourrait expliquer cet âge 

moyen élevé. En effet une grande partie de l’échantillon avait un âge compris entre 35 

et 82 ans (n=183). 

Le sex-ratio était de 1,46 en faveur des femmes. En effet la coeliochirurgie constituait 

une part importante des activités du service avec la prise en charge de la stérilité 

secondaire (n=59), la lithiase vésiculaire (n=33) et le goitre (n=33) qui étaient 

beaucoup plus rencontrés chez les femmes. 

3- Connaissances par les patients des dangers du tabagisme : 

Une large majorité (95,55% n=301) des patients de notre série étaient conscients des 

dangers du tabac sur la santé, en particulier des risques sanitaires et des risques sur 

l'entourage. YOUCHE LONGUE avait trouvé un taux semblable soit 95% chez la 

population de 15 à 30 ans dans le village du Point G [8]. 

La connaissance des dangers plus pointus était proportionnelle au niveau d’étude. 

Toutes ces personnes affirmaient avoir comme source d’information principale les 

médias (radios, télévision, presses, etc.). Cela pourrait permettre d’élaborer des 

stratégies de lutte anti-tabac plus efficaces. 

Seulement 17,46% des patients affirmaient être au courant de l’existence de lois anti-

tabac au Mali. YASSINE et col. ont rapportés 34% dans leur série de 200 patients dans 

les services de maladies respiratoires et de cardiologie du CHU Ibn Rochd, 

Casablanca, Maroc [30]. 

4- Comportement tabagique en milieu chirurgical : 

      La prévalence du tabagisme : 

Tableau XXXIV  : la prévalence du tabagisme selon les auteurs. 

Auteurs  Cadre d’étude Effectifs Prévalence tabagisme 

DIAW  [2] Mali 249 12,9 % 

YOUCHE LONGUE [8] Mali 360 27,78 % 

N. Yassine et coll. [30] Maroc 200 20 % 

Notre étude  Mali 315 8,6 % 
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Dans notre étude, respectivement 8,6% et 4,1% des patients étaient des fumeurs et des 

ex-fumeurs. Ce taux parait faible en le rapportant sur l’échantillon en général. Mais de 

façon spécifique la prévalence du tabagisme dans la population de sexe masculin est 

de 31,25%. Nous avons retrouvé des taux plus élevés dans la littérature. DIAW avait 

rapporté 12,9% chez le personnel Médical et paramédical du Centre Hospitalier 

Universitaire du Point G [2]. N. Yassine et col.  avaient trouvé 20 % chez les patients 

dans les services de maladies respiratoires et de cardiologie au Maroc [30].  

YOUCHE LONGUE avait rapporté dans son étude sur le tabagisme chez les jeunes de 

15 à 20 ans dans le village du Point G une prévalence plus élevée soit 27,78% [8]. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que 59,4% des malades était de sexe féminin. Nous 

n’avons pas retrouvé de tabagisme féminin. Cette absence de tabagisme féminin serait 

dûe au fait que le tabagisme est encore condamné dans la plupart des sociétés 

africaines. La femme qui fume est critiquée et marginalisée. Quoi que non retrouvé en 

milieu hospitalier, le tabagisme féminin en Afrique commence à gagner du terrain du 

fait de l’interaction entre l’alphabétisation de plus en plus croissante des filles, 

l’urbanisation des villes et la délinquance juvénile. Dans quelques années si une 

sensibilisation n’est pas faite le tabagisme féminin dans notre société atteindra les taux 

record en Europe et en Amérique [24]. 

KABA WA KABA dans son étude sur Femmes et tabagisme dans le district de 

Bamako en 2006 avait rapporté une prévalence de 34,85% (respectivement 21,21% de 

fumeuses occasionnelles et 13,64% de fumeuses régulières) essentiellement dans les 

restaurants et bars de Bamako [25]. 

L’exposition à la fumée de tabac était de 25,45% (n=70) ce qui constitue une part non 

négligeable de notre échantillon. Dans la durée cela pourra entrainer les mêmes effets 

du tabac sur ces personnes exposées que sur les fumeurs [26]. 
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Tableau XXXV : l’âge de début du tabagisme selon les auteurs. 

Auteurs  Cadre d’étude Effectifs fumeurs Age de début 

DIAW [2] 

N. Yassine et coll.  [30] 

YOUCHE LONGUE [8] 

NAOUSSI SANGO [27] 

Mali 

Maroc 

Mali 

Mali 

65 

39 

100 

112 

16 – 20 ans 

< 16 ans 

14 – 16 ans 

14 – 19 ans 

Notre étude  Mali 40 12 – 17 ans 

 

Bien que certains tabagiques aient fumé leur première cigarette dans l’enfance, la 

plupart des fumeurs ont commencé à fumer pendant l’adolescence. Dans notre 

enquête, l’âge de début du tabagisme était de 12 – 17 ans soit 97,5% des fumeurs et 

ex-fumeurs. L’âge minimum de début du tabagisme était de 12 ans et l’âge maximal 

18 ans. Ces résultats sont comparables à ceux de NAOUSSI SANGO qui avait 

rapporté que 58,9% des fumeurs et ex-fumeurs avaient commencé à fumer entre 14 et 

19 ans [27].  

YOUCHE LONGUE avait trouvé 28% entre  14  et  16  ans  et  32%  entre  17  et  19 

ans. L’âge minimum de début du tabagisme était de 8 ans et l’âge maximal 27 ans [8]. 

HAIDARA avait trouvé un âge minimum de début variant entre 6 et 9 ans [12]. Cette 

précocité du tabagisme met en relief l’importance de la situation tabagique de la 

famille d’un enfant. A la maison ces enfants s’habituent dès le bas âge à la vue et à 

l’odeur du tabac [12].  

La quantité de tabac fumée était de 21 à 40 paquets/année chez 55,0% des fumeurs. 

DIAW avait recensé 20% de gros fumeurs (fumant plus d’un paquet par jour) [2]. 

YOUCHE LONGUE avait rapporté 18% de gros fumeurs [8]. 

Nous avons retrouvé une dépendance forte chez 51,85% des fumeurs. Malgré ce taux 

élevé, la presque totalité des fumeurs avait une bonne motivation d’arrêter de fumer 

soit 85,19% et 14,81% avait une très forte motivation d’arrêter de fumer. Ce taux est 

comparable à celui de DIAW (93,7% des 29 fumeurs) [2], et l’étude de YOUCHE 

LONGUE (90% des fumeurs) [8]. C'est dire la nécessité pour ces patients d'une aide 

au sevrage tabagique. 
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1- Lutte anti-tabac :  

Le Mali fut l’un des premiers pays Africains à adopter une loi anti-tabac avec une 

interdiction de la publicité et du parrainage. Le ministère de la Santé a établi des 

stratégies pour le plan d’action nationale de lutte contre le tabac 2002-2007 [18].  

La loi N° 10 – 033 du 12 juillet 2010 relative à la commercialisation et à la 

consommation du tabac et des produits du tabac (cf. Annexes) est un atout important 

pour le Mali dans sa politique de lutte anti-tabac.  

NAOUSSI SANGO avait rapporté que la majorité des policiers enquêtés n’appliquait 

pas la loi antitabac (86,4%) et que seulement 34,4% de ceux qui connaissaient la loi 

déclaraient l’appliquer mais en fait se limitaient à interdire de fumer dans leurs 

bureaux ou dans leur entourage. Par contre, 93% des fumeurs, 69,2% des non-fumeurs 

et 84% des ex-fumeurs de notre échantillon n’appliquaient pas la loi antitabac [27]. 

La faible connaissance de la loi anti-tabac est donc un sérieux problème pour une lutte 

efficace contre le tabagisme dans notre pays.  

Les méfaits du tabac sur la santé ne sont plus à démontrer de nos jours. Le tabac est 

une cause connue de plus de 25 maladies notamment le cancer broncho-pulmonaire 

qui occupe la 1ère place des cancers dans le monde, l’emphysème, les cardiopathies et 

d’autres maladies graves. Malgré cela de nombreux nouveaux marchés ne cessent de 

s’ouvrir, les anciens résistent toujours [28].  

Les africains sont dans le collimateur des multinationales de tabac, qui les attirent 

grâce à des activités culturelles et ludiques. Les gouvernements sont impuissants face à 

l’importation, la contre bande, la commercialisation et la consommation du tabac et 

des produits du tabac. Pourtant deux millions d’africains meurent par an sur 700 

millions de fumeurs potentiels constitués de jeunes de moins de 20 ans [29].  

Le contact avec le milieu hospitalier par l'intermédiaire de l'hospitalisation ou la 

consultation offre une bonne occasion pour la sensibilisation des malades sur les 

risques du tabagisme [30]. 

Glynn TJ. estimait qu'il suffirait que la moitié des médecins américains conseillent à 

leurs patients d'arrêter de fumer, avec seulement 5 % de succès pour enregistrer en 10 

ans, 10 millions de nouveaux ex-fumeurs [31].  
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C'est dire l'intérêt de la participation du personnel médical dans l'aide au sevrage 

tabagique des patients par l'instauration éventuellement d'une consultation d'aide au 

sevrage tabagique avec la collaboration de tout le personnel hospitalier. 

5- Tabagisme et chirurgie : 

  Nous nous sommes limités à une étude descriptive des connaissances et 

comportements tabagiques des patients en milieu chirurgical.  

Cependant, il existe des complications peri-opératoires liées au tabagisme. Des études 

sur le tabagisme des opérés devraient être conduites afin d’affiner ces données 

épidémiologiques dans notre pays. 

  Environ 8 millions de patients subissent une anesthésie en France chaque année, dont 

7 millions d’adultes de plus de 15 ans, essentiellement pour une intervention 

chirurgicale, plus rarement pour un accouchement ou une endoscopie.  

De plus de nombreuses petites interventions chirurgicales sont conduites sans 

anesthésie autre que locale. On peut ainsi estimer que le pourcentage de fumeurs chez 

les opérés est de 40% entre 15 à 45 ans, de 20% entre 46 à 65 ans et de 10% chez les 

opérés de plus de 75 ans. Dans ces conditions on peut estimer que près de 2 millions 

d’interventions chirurgicales concernent chaque année des fumeurs [6].  

  Il est établi que le tabagisme péri-opératoire chez l’adulte :  

- Augmente le risque de complications générales (triplement du risque infectieux et 

coronaire, doublement du risque d’être transféré en réanimation et de faire des 

complications respiratoires immédiates) [6]. 

- Augmente le risque des complications chirurgicales (2 à 4 fois plus de complications 

de cicatrice, de risque d’éventration après laparotomie, de médiastinite, de lâchage de 

suture digestive, de thrombose de prothèses vasculaires, de retard de consolidation 

osseuse) [6].  

De même chez l’enfant, il existe une relation entre l’intensité du tabagisme passif et la 

fréquence des complications respiratoires en chirurgie ORL. Cette augmentation des 

complications péri-opératoires augmente la durée globale d’hospitalisation des 

fumeurs pour une chirurgie [6]. 
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Le tabagisme entraîne un risque plus important de complications respiratoires 

périopératoires chez le fumeur que chez le non-fumeur au décours d'actes effectués 

sous anesthésie générales. La survenue de complications pulmonaires péri-opératoires 

varie de 10 à 55% chez le fumeur et de 5 à 25% chez le non-fumeur. Les 

complications pulmonaires peuvent être mineures (encombrement bronchique, 

infections...) : celles-ci produisent dans 22% des cas chez les fumeurs alors qu'elles ne 

surviennent que chez 4,9% des non- fumeurs et chez 12,8% des ex-fumeurs [32]. Les 

fumeurs ont aussi plus de risques de complications opératoires majeures : 

pneumopathie, détresse respiratoire aigüe, décès. Le tabagisme est un facteur de risque 

majeur de morbidité pulmonaire post-opératoire en chirurgie cardiothoracique et 

abdominale sus-mésocoliques [33]. Cela car le tabagisme entraîne une altération de la 

mécanique pulmonaire, des échanges gazeux et des défenses immunitaires. Ce sont les 

gros fumeurs qui ont plus de risques de complications pulmonaires : les fumeurs dont 

la consommation totale a été supérieure à 50 paquets-années présentent ainsi un risque 

4 fois plus élevé de passage en soins intensifs pour complications pulmonaires péri-

opératoires que les fumeurs avec une consommation totale inférieure [32].  

De nombreuses études montrent que le tabagisme augmente le risque de complications 

chirurgicales : complications de cicatrisation, risque de lâchage des sutures, risque de 

retard de consolidation osseuse. Il a été montré qu'en chirurgie orthopédique, le risque 

de complications de la cicatrisation est de 5% chez les non-fumeurs et de 31% chez les 

fumeurs [34].  

Le risque de complications chirurgicales s'explique de la même façon que le risque 

infectieux. La diminution de la microcirculation cutanée et l'hypoxie dues au 

tabagisme sont les causes principales de l'effet néfaste du tabagisme sur la cicatrisation 

cutanée et celle des tissus profonds. 

Ces complications péri-opératoires augmentent la durée d'hospitalisation des fumeurs. 

Trois études ont montré que le tabagisme augmentait la durée moyenne du séjour 

hospitalier en chirurgie de deux jours (pour une chirurgie lourde) [35].  

En outre, le tabagisme doublerait le risque de transfert post-opératoire non programmé 

en unité de réanimation [35].  
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VI.  Conclusion : 

Cette enquête s'inscrit dans la perspective de la lutte contre la pandémie tabagique qui 

doit s'intensifier à l'échelle nationale. Notre enquête met en évidence l'ampleur du 

tabagisme chez les patients suivis en milieu chirurgical avec 8,6% de fumeurs et 4,1% 

d'ex-fumeurs. L’exposition au tabagisme était importante avec un taux de tabagisme 

passif de 25,45%, soit 70 patients sur 275 patients non-fumeurs. Les patients 

tabagiques avaient commencé à fumer avant l’âge de 18 ans. 95,55% des patients 

affirmaient connaître des dangers du tabac sur la santé. Ils avaient comme sources 

d’informations essentielles les médias. Malgré ce taux élevé, seulement 17,46% étaient 

au courant de l’existence d’une loi anti-tabac au Mali. 

La cigarette était la forme de tabac la plus utilisée soit 92,5%. La majeure partie avait 

commencé à fumer entre 12 et 17 ans. Nous avons retrouvé une dépendance forte chez 

51,85% des fumeurs. Malgré ce taux élevé, la presque totalité des fumeurs avait une 

bonne motivation d’arrêter de fumer soit 85,19% et 14,81% avait une très forte 

motivation d’arrêter de fumer. 

Cette enquête pourra servir de point de référence pour des recherches ultérieures chez 

les patients suivis en milieu chirurgical pour mieux appréhender l'évolution du 

tabagique et ses méfaits dans ce milieu. 
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VII.  Recommandations : 

 

Aux autorités politiques et administratives : 

⇒ Application de la loi de création du comité de lutte antitabac au Mali ; 

⇒ Information des populations sur l’existence de la loi antitabac et le contenu de 

cette loi ; 

⇒ Mise en place d’un programme d’enseignement sur les dangers du tabac depuis 

l’école fondamentale ; 

⇒ Apport d’un appui conséquent aux Organisations Non Gouvernementales dans 

leurs actions de lutte contre le tabagisme ; 

⇒ Mise en place de centres de sevrage. 

 

Aux agents de santé : 

⇒ La sensibilisation des malades sur les dangers du tabac, pendant les 

consultations, à travers des journées scientifiques etc. ; 

⇒ La promotion du bon exemple à ne pas fumer en présence des malades. 

 

Aux associations de lutte contre le tabagisme : 

⇒ Intensification des campagnes de lutte antitabac au niveau national par 

l’organisation des caravanes de sensibilisation sur les dangers du tabagisme à 

travers tout le pays ; 

⇒ Mise en place et animation de cellules d’aide à l’arrêt du tabagisme sur toute 

l’étendue du territoire. 
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Test d’autoévaluation des chances de réussite de sevrage tabagique : 

1 Je viens à la consultation spontanément, par décision 
personnelle 
Je viens à la consultation sur avis médical 
Je viens à la consultation sur avis de ma famille 

2 
 
1 
1 
 

2 J’ai déjà arrêté de fumer pendant plus d’une semaine 
 

1 
 

3 Actuellement, je n’ai pas de problèmes professionnels 1 
 

4 Actuellement, je n’ai pas de problèmes familiaux 1 
 

5 Je veux me libérer de cet esclavage 2 
 

6 Je fais du sport où j’ai l’intention d’en faire 1 
 

7 Je veux être en meilleure forme physique 1 
 

8 Je veux préserver mon aspect physique 1 
 

9 Je suis enceinte ou ma femme attend un enfant 1 
 

10 J’ai des enfants en bas âge 2 
 

11 J’ai bon moral actuellement 2 
 

12 J’ai l’habitude de réussir ce que j’entreprends 
 

1 
 

13 Je suis plutôt de tempérament calme, détendu 
 

1 
 

14 Mon poids est habituellement stable 1 
 

15 Je veux accéder à une qualité de vie meilleure 
 

2 
 

 

Score : 

⇒ Moins de 6 = Motivation faible 

⇒ 7-16 = Motivation moyenne 

⇒ Plus de 16 = forte motivation  
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Questionnaire de dépendance de Fagerström : 

1 Combien de temps après votre réveil 
fumez-vous votre première cigarette ? 
 

⇒ Dans les 5 premières minutes (3)     
/_____/ 

⇒ Entre 6 et 30 minutes (2)     /_____/ 

⇒ Entre 31 et 60 minutes (1)   /_____/ 

⇒ Apres 60 minutes (0)         /_____/ 

2 Trouvez-vous difficile de vous abstenir 
de fumer dans les endroits interdits ? 

⇒ Oui (1)        /_____/ 

⇒ Non (0)     /_____/ 

3 Quelle cigarette trouvez-vous la plus 
indispensable ? 
 

⇒ La première (1) /_____/ 

⇒ Une autre (0)   /_____/ 

4 Laquelle aimeriez-vous le moins 
abandonner ? 
 

⇒ La première (1)     /_____/ 

⇒ Une autre (0)       /_____/ 

5 Combien de cigarettes fumez-vous par 
jour ? 
 

⇒ 10 ou moins      /_____/ 

⇒ 11 à 20            /_____/ 

⇒ 21 à 30           /_____/ 

⇒ 31 ou plus     /_____/ 

6 Fumez-vous de façon plus rapprochée 
dans les 1eres heures après le réveil que 
pendent le reste de la journée ? : 

⇒ Oui (1)    /_____/ 

⇒ Non (0) /_____/ 

7 Fumez-vous même si une maladie vous 
oblige à rester au lit ? 

⇒ Oui (1)    /_____/ 

⇒ Non (0) /_____/ 

8 Précisez le motif d’entrée dans le 
tabagisme ? 
 

⇒ Entourage /_____/ 

⇒ Stress       /_____/ 

⇒ Plaisir     /_____/ 

⇒ Publicité /_____/ 

⇒ Mode      /_____/ 

⇒ Autre     /___________________/ 

9 Votre conjoint(e) fume-t-il (elle) ? 
 

⇒ Oui      /_____/ 

⇒ Non   /______/ 

10 Vos enfants fument-ils ? 
 

⇒ Oui     /_____/ 

⇒ Non   /_____/ 

11 Avez-vous déjà essaye d’arrêter de 
fumer ? 
 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

12 Si oui précisez le nombre de fois : 
 

⇒ 1 fois              /_____/ 

⇒ 2 fois            /_____/ 
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⇒ 3 fois             /_____/ 

⇒ 4 fois ou plus /_____/ 

13 Souhaiteriez-vous actuellement cesser 
de fumer ? 
 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

14 Si vous souhaitez arrêter de fumer, 
pensez-vous avoir besoin d’un soutien ? 
 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

15 Quel type de soutien ? 
 

⇒ Psychologique        /_____/ 

⇒ Médicamenteux   /_____/ 

⇒ Les deux            /_____/ 

16 Dans quelle structure deviez-vous aller 
pour ce soutien ? 

⇒ Hôpital /_____/ 

⇒ Autres /___________________/ 

17 Avez-vous souffert dans le passé de : 
 

⇒ Pathologie cardio-vasculaire : 
Oui/___/ Non/___/ 

⇒ Pathologies respiratoires : Oui/___/ 
Non/___/ 

⇒ Autre pathologie : Oui/___/ 
Non/___/ 

18 Si oui laquelle ? 
 

/_______________________________/ 

19 Quel est le coût mensuel estimatif de 
votre tabagisme ? 

/____________/F CFA 
 

20 Pensez-vous qu’il soit indispensable 
que vous puissiez disposer d’une bonne 
information sur le tabac ? _  

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 
 

21 Pensez-vous qu’il soit dans le rôle du 
personnel soignant d’aider les autres à 
arrêter de fumer 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 
 

22 Si Oui, Pensez-vous avoir de 
l’influence sur les fumeurs pour les 
aider à arrêter ? 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

23 Quels sont les moyens d’information 
qui vous paraissent les meilleurs pour 
arrêter de fumer ? 
 

⇒ Presse, Radio, télévision : Oui/___/ 
Non/___/ 

⇒ Publicité : Oui/___/ Non/___/ 

⇒ Campagne nationale : Oui/___/ 
Non/___/ 

⇒ Contact personnel : Oui/___/ 
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Non/___/ 

⇒ Consultation anti-tabac : Oui/___/ 
Non/___/ 

⇒ Autres : Oui/___/ Non/___/ 
Préciser : /____________________/ 

 

Score total /________/ 

- 0 à 2 = pas de dépendance 

- 5 à 6 = dépendance moyenne 

- 3 à 4 = dépendance faible 

- 7 à 8 = dépendance forte 

- 9 à 10 = dépendance très fort 

 

Indice de performance OMS : 

  

0 Capable d'une activité identique à celle précédent la 
maladie, sans aucune restriction 

1 Activité physique diminuée mais ambulatoire et capable de 
mener un travail 

2 Ambulatoire et capable de prendre soin de soi, incapable de 
travailler. Alité moins de 50 % de son temps 

3 Capables de seulement quelques soins personnels. Alité ou en 
chaise plus de 50 % du temps 

4 Incapable de prendre soin de lui-même, alité ou en chaise en 
permanence 
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Fiche d’enquête : 

N° : /_____/_____/______/ 

Date de consultation /_____/_____/2011 

Numéro du dossier : /________________________/ 

I.  Identification  :  

1. Nom et Prénoms /__________________/ /_________________________/ 

2. Age /_______/ans 

3. Sexe /_______/ 1=masculin ; 2=féminin 

4. Statut matrimonial /_______/1= Marié (e) ; 2=Célibataire ; 3=Veuf (Ve) ; 

4=Divorcé (e) ; 5=Autres à préciser/____________________/ 

5. Résidence /_______/ 1= Bamako ; 2= Kayes ; 3= Koulikoro ; 4= Sikasso ; 5= 

Ségou ; 6= Mopti ; 7= Tombouctou ; 8= Gao ; 9= Kidal ; 10=Autres à 

préciser/____________________/ 

6. Ethnie /_______/ 1=Bambara ; 2= Sarakolé ; 3= Peulh ; 4= Sonrhaï ;  

5= Dogon ; 6= Sénoufo ; 7=Bobo ; 8=Malinké ; 9=Autres à préciser/_____________/ 

7. Nationalité /_______/ 1=Malienne ; 2=Autres à préciser 

/____________________/ 

8. Profession /_______/ 1=Menagère ; 2=Ouvrier qualifié ; 3= Ouvrier non qualifié; 

4=Paysan ; 5=Eleveur ; 6=Fonctionnaire ; 7=Commerçant ; 8=Elève /Etudiant ; 

9=Autres à préciser/____________________/ 

9. Niveau d’instruction /_______/ l=Primaire ; 2=Secondaire ; 3=Supérieur 

; 4=Non lettré ; 5=Autres à préciser/____________________/ 

10. Motif de consultation /__________________________________________/  

11. Antecedants médicaux : /_______/1=BPCO ; 2=Pathologies tumorales ; 3= 

Emphysème pulmonaire ; 4=Pathologies cardio-vasculaires ; 5=Autres à 

préciser/________________________________________/ 

12. Poids: /_______/Kg 

13. Taille: /_______/M 

14. Indice de masse Corporelle /_______/ Kg/m2 
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15. Indice OMS : /_______/ 

16. Hospitalisation : /_______/ 1 = Oui ; 2 = Non 

17. Diagnostic /____________________________________________/  

18. Intervention chirurgicale /_______/ 1 = Oui ; 2 = Non  

19. Type d’intervention chirurgicale /__________________________________/ 

20. Complications postopératoires /_______/ 1 = Oui ; 2 = Non 

21. Type de complications postopératoires /______________________________/ 

 

II.  Comportement tabagique : 

22. Etes-vous /_______/ 1=fumeur ? ; 2=ex-fumeur ?  ; 3=non-fumeur  

Si vous-êtes fumeur : 

23. A quel âge avez-vous commencé à fumer ? /______/ans  

24. Qu’est ce qui vous à pousser à fumer /_______/ 1= amis ; 2= parents ; 3= 

expérience à vivre ; 4= Autres à préciser/____________________/ 

25. Depuis combien d'années fumez-vous ? /_______/ ans  

26. Quelle forme de tabac fumez-vous ? /_______/ 1 =cigarette ; 2=pipe ; 3=tabac à 

chiquer ; 4=cigare ; 5=autres à préciser/____________________/ 

27. Quelle quantité de tabac fumez-vous ? /_______/ paquets.année 

28. Pensez-vous que le tabagisme passif est dangereux pour la santé de votre 

entourage ? /_______/ 1 = Oui ; 2 = Non 

  

Si vous-êtes ex-fumeur : 

29. Depuis combien d'années avez-vous cessé de fumer ? /_______/ 1= 1 à 5 ans ; 

2= 6 à 10 ans ; 3= plus de 10 ans 

30. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous cessé de fumer ? /_______/ 1=Maladie ; 2= 

Economique ; 3=Indisposition de l’entourage ; 4=Emission médicales (Télévisions, 

radios, presse) ; 5=Conseil (d’un ami, d’un parent, d’un médecin) ; 6= 

Culpabilisation ; 7=Autres à préciser/____________________/ 

31. Pendant combien d'années avez-vous fumé ? /_______/ ans  

32. Quelle forme de tabac avez-vous fumée ? /_______/ 1=cigarette ; 2=pipe ; 

3=tabac à chiquer ; 4=autres à préciser/____________________/ 
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33. Quelle quantité de tabac avez-vous fumée : /_______/ paquets.année 

 

Si non-fumeur : 

34. Avez-vous un ami ou un parent avec qui vous passer beaucoup de temps et qui 

fume régulièrement ? /_______/ 1 = Oui ; 2 = Non 

35. Vous-êtes exposé à quelle forme de tabac ? /_______/ l=cigarette ; 2=pipe ; 

3=tabac à chiquer ; 4=cigare ; 5=autres à préciser/____________________/ 

36. Quelle est la durée de votre exposition ? /_______/ heures/jour 

37. Quelle est la source de votre exposition ? /_______/ 1 =père ; 2=mère ; 3=amis ; 

4=Autres à préciser/____________________/ 

38. Pensez-vous que le tabagisme passif est dangereux pour votre santé ? /_______/ 

1 = Oui ; 2 = Non 

 

III.  Connaissances tabagiques : 

39. Savez-vous que le tabac est dangereux pour la santé ? /_______/ 1 = Oui ; 2 = 

Non 

40. Si oui citez ces dangers /____________________________________/  

1= Toux chronique/BPCO ; 2=Maladies cardiovasculaires ; 3=Cancers ; 

4=Autres à préciser………………………………… 

41. Savez-vous qu’il existe une loi anti-tabac au Mali ? /_______/ 1 = Oui ; 2 = 

Non 

42. Quels sont vos moyens d’information ? /_______/ 1= Ecole ; 2= Médias 

(Presse, Radio, télévision) ; 3= Autres à préciser……………………………..   

 

IV.  Test de Fagerström 

1 Combien de temps après votre réveil 

fumez-vous votre première cigarette ? 

 

⇒ Dans les 5 premières minutes (3)     

/_____/ 

⇒ Entre 6 et 30 minutes (2)     /_____/ 

⇒ Entre 31 et 60 minutes (1)   /_____/ 

⇒ Apres 60 minutes (0)         /_____/ 
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2 Trouvez-vous difficile de vous abstenir 

de fumer dans les endroits interdits ? 

⇒ Oui (1)        /_____/ 

⇒ Non (0)     /_____/ 

3 Quelle cigarette trouvez-vous la plus 

indispensable ? 

 

⇒ La première (1) /_____/ 

⇒ Une autre (0)   /_____/ 

4 Laquelle aimeriez-vous le moins 

abandonner ? 

 

⇒ La première (1)     /_____/ 

⇒ Une autre (0)       /_____/ 

5 Combien de cigarettes fumez-vous par 

jour ? 

 

⇒ 10 ou moins      /_____/ 

⇒ 11 à 20            /_____/ 

⇒ 21 à 30           /_____/ 

⇒ 31 ou plus     /_____/ 

6 Fumez-vous de façon plus rapprochée 

dans les 1eres heures après le réveil que 

pendent le reste de la journée ? : 

⇒ Oui (1)    /_____/ 

⇒ Non (0) /_____/ 

7 Fumez-vous même si une maladie vous 

oblige à rester au lit ? 

⇒ Oui (1)    /_____/ 

⇒ Non (0) /_____/ 

8 Précisez le motif d’entrée dans le 

tabagisme ? 

 

⇒ Entourage /_____/ 

⇒ Stress       /_____/ 

⇒ Plaisir     /_____/ 

⇒ Publicité /_____/ 

⇒ Mode      /_____/ 

⇒ Autre     

/_________________________/ 

9 Votre conjoint(e) fume-t-il (elle) ? 

 

⇒ Oui      /_____/ 

⇒ Non   /______/ 

10 Vos enfants fument-ils ? 

 

⇒ Oui     /_____/ 

⇒ Non   /_____/ 

11 Avez-vous déjà essaye d’arrêter de ⇒ Oui       /_____/ 
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fumer ? 

 

⇒ Non    /_____/ 

12 Si oui précisez le nombre de fois : 

 

⇒ 1 fois              /_____/ 

⇒ 2 fois            /_____/ 

⇒ 3 fois             /_____/ 

⇒ 4 fois ou plus /_____/ 

13 Souhaiteriez-vous actuellement cesser 

de fumer ? 

 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

14 Si vous souhaitez arrêter de fumer, 

pensez-vous avoir besoin d’un soutien ? 

 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

15 Quel type de soutien ? 

 

⇒ Psychologique        /_____/ 

⇒ Médicamenteux   /_____/ 

⇒ Les deux            /_____/ 

16 Dans quelle structure deviez-vous aller 

pour ce soutien ? 

⇒ Hôpital /_____/ 

⇒ Autres /___________________/ 

17 Avez-vous souffert dans le passé de : 

 

⇒ Pathologie cardio-vasculaire : 

Oui/___/ Non/___/ 

⇒ Pathologies respiratoires : Oui/___/ 

Non/___/ 

⇒ Autre pathologie : Oui/___/ 

Non/___/ 

18 Si oui laquelle ? 

 

/_______________________________/ 

19 Quel est le coût mensuel estimatif de 

votre tabagisme ? 

/____________/F CFA 

 

20 Pensez-vous qu’il soit indispensable 

que vous puissiez disposer d’une bonne 

information sur le tabac ? _  

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 
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21 Pensez-vous qu’il soit dans le rôle du 

personnel soignant d’aider les autres à 

arrêter de fumer 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

 

22 Si Oui, Pensez-vous avoir de 

l’influence sur les fumeurs pour les 

aider à arrêter ? 

⇒ Oui       /_____/ 

⇒ Non    /_____/ 

23 Quels sont les moyens d’information 

qui vous paraissent les meilleurs pour 

arrêter de fumer ? 

 

⇒ Presse, Radio, télévision : Oui/___/ 

Non/___/ 

⇒ Publicité : Oui/___/ Non/___/ 

⇒ Campagne nationale : Oui/___/ 

Non/___/ 

⇒ Contact personnel : Oui/___/ 

Non/___/ 

⇒ Consultation anti-tabac : Oui/___/ 

Non/___/ 

⇒ Autres : Oui/___/ Non/___/ 

Préciser : 

/________________________/ 

 

Score total /________/ 

- 0 à 2 = pas de dépendance 

- 5 à 6 = dépendance moyenne 

- 3 à 4 = dépendance faible 

- 7 à 8 = dépendance forte 

- 9 à 10 = dépendance très fort 

 

V. Test d’autoévaluation des chances de réussite de sevrage tabagique 

1 Je viens à la consultation spontanément, par décision 

personnelle 

Je viens à la consultation sur avis médical 

2 

 

1 
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Je viens à la consultation sur avis de ma famille 1 

 

2 J’ai déjà arrêté de fumer pendant plus d’une semaine 

 

1 

 

3 Actuellement, je n’ai pas de problèmes professionnels 1 

 

4 Actuellement, je n’ai pas de problèmes familiaux 1 

 

5 Je veux me libérer de cet esclavage 2 

 

6 Je fais du sport où j’ai l’intention d’en faire 1 

 

7 Je veux être en meilleure forme physique 1 

 

8 Je veux préserver mon aspect physique 1 

 

9 Je suis enceinte ou ma femme attend un enfant 

 

1 

 

10 J’ai des enfants en bas âge 2 

 

11 J’ai bon moral actuellement 2 

 

12 J’ai l’habitude de réussir ce que j’entreprends 

 

1 

 

13 Je suis plutôt de tempérament calme, détendu 

 

1 

 

14 Mon poids est habituellement stable 1 
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15 Je veux accéder à une qualité de vie meilleure 

 

2 

 

Score : 

⇒ Moins de 6 = Motivation faible 

⇒ 7-16 = Motivation moyenne 

⇒ Plus de 16 = forte motivation 
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Fiche de Consentement de participation à une étude de recherche pour recueillir 

des données sur les patients en milieu chirurgical dans le service de chirurgie 

« A » du Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

Titre de l’étude : Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le 

service de chirurgie « A » du Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

Nous vous invitons à participer à une étude de recherche. Il est important que vous 

compreniez quelques éléments avant de vous engager : 

1. Votre participation à cette étude est totalement volontaire. 

2. Vous pouvez refuser de continuer à tout moment. 

3. Vous ne bénéficierez d’aucune compensation matérielle ou financière. 

4. Votre anonymat sera garanti au cours de cette étude grâce à une confidentialité 

des résultats.  

NB : Pour les mineurs et les patients ne disposant pas de leur capacité mentale, le 

consentement d’un proche ou du représentant légal sera nécessaire. 

Introduction  : 

Le tabac est aujourd’hui une cause majeure de décès évitables dans les pays 

développés et surtout en voie de développement : avec chaque jour, plus de 13000 

personnes dans le monde meurent des conséquences du tabagisme [5].  

En supposant que la prévalence de la consommation de tabac demeure constante, 

l’OMS projette qu’entre 2000 et 2025 le nombre de fumeurs passera de quelque 1,2 

milliards à plus de 1,7 milliards, et que le nombre annuel des décès, actuellement 

estimé à 5 millions environ, doublera en 20 ans [5]. 

Parmi tous les problèmes de santé publique, l’épidémie de tabagisme fait figure 

d’exception. Le tabac et les produits du tabac sont des produits de consommation très 

courants et hautement appréciés. Son usage est considéré comme acceptable dans de 

nombreuses cultures. La promotion agressive à laquelle se livre l’industrie du tabac, 

ainsi que les conditions permissives qui font du tabac un produit aisément accessible et 

bon marché, jouent un rôle majeur pour amener les jeunes à commencer à fumer. 

L’accoutumance induite par la nicotine garantit que la majorité des consommateurs de 

tabac en resteront dépendants à vie. Plusieurs pays possèdent ou subventionnent 
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l’industrie nationale du tabac, et les revenus tirés du tabac constituent une part non 

négligeable de l’économie de bien des pays. Les aspects économiques de la production 

et de la consommation de tabac doivent donc jouer un rôle central dans l’élaboration 

de stratégies visant à en réduire l’usage [5].  

Le tabagisme est responsable d’une augmentation très importante des risques de 

complications péri-opératoires, mais il est trop souvent négligé [1].  

      Objectifs : 

1- Objectif général :  

� Etudier les connaissances et comportements tabagiques des patients dans le 

service de chirurgie « A ». 

2- Objectifs spécifiques :  

� Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des malades ; 

� Déterminer la prévalence du tabagisme chez les malades ; 

� Evaluer le niveau d’information des malades relatif aux dangers du 

tabagisme ; 

� Décrire le comportement tabagique des malades. 

     Déroulement de l’enquête : 

La collecte des données sera réalisée grâce à un questionnaire adressé aux patients 

reçus en consultation dans le service de chirurgie « A » opérés ou non.  

Le questionnaire sera administré par une interview qui se déroulera après la 

consultation ou pendant l’hospitalisation du patient. La partie du questionnaire qui 

concerne le diagnostic du patient sera rempli à partir du dossier médical du patient.  

Le même questionnaire sera utilisé pour tous les enquêtés avec une partie concernant 

exclusivement les fumeurs. 
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Mm. (l~\~1tA 

PRESIDENCE DE LA REPUDLTQUE 

SECRETARIAT GENERAL 

, , 
! REPUBLIQUIl DU MALI 

Un l'euple- Un Bul - ( Ine Foi 

LO! N° ul. __ O_3_3 __ ,IDU 12 JUll 20m, 

RI!:LA TIVE A LA COMMERCIALISATION E'f A LA CONSOMMA','ION 
DUTABACET DRS PRODuns DU TABAC 

L' A.1. embliie Na.iiollll.le a delibere et aclopte en sa seanl:e du 1" jlJillet 2010 

L. PI;~$idelll df! I!l R~PbbUqua IltGmulgue 1a 101 doulla leneur suit : 

Tll'RE 1: DlSrOSITIONSGENERALES 

CHAJ>ITRE I ; bE L'OBJET 

Article lor . La !lrc$~nle loi a POUI objet d~ reglementer,en Republique du MaJ i, 
]'jmpOt[;ltioli.la di~lri buti l,)n . Iii .nl", I. pUblicil", I. promotion ct la conSQnlm~liOil du t.b~c 
~I des !lutns pI{!d1tit~ du 1J1b.a\;. 

CIlAPll'RE II ; DES DEFINI110NS 

.4rtidc2 ! Aux fill. d.l" l'rc.t>Dt.llll, on ont.nll pa,. , 

« COlllllhltCe im.itt» IClu te prutiqlle. au conduhe il1!erdite par la pr6scnte 10i, relative ~ la 
pruduction, I'expe.:llfcln, la r6ceplion, 18 p<.ls"e~ ~i<m, I .. dj~trihLIlioll, I~ ""nt~ O\lI'~cha1 . y 
oomplis \(m\.~ pratique Oil t ()i1c\lIite de5tlllee a r~cililer \lIlC lelk activlk . 

" Poblicll~ en {aveur du lllbac ~t promGtioD dll h.bal!" (oute fonlle de communtcat[Ot\. 
Iccollllnarumtioll au action commel'Ciel" aYllnl [JQllr but, cffct Ol! eifel vmiscm ol"b[e de 
pl'mnouvoir direcl~meru ou indirtlClcmcnt 1m plOduit du tabac au I'usage dll UlbQ~. 

({ l-, uit~ '1nfitllblt~» tome \Ule sene de strategies de reduction tit 1 'offre, de la (kmartdc el d~s 
effels flOCitS viSi!Il t <l am"lior~r I. saJ] l(\ do; la population en eliminant on ell redu[saht sa 
consommation de prodults dll tabae et I'expc.sitiotl de celle,.ci il I;~ flJm6i: du [ilw e. 

,f I nd n~trje dulabJlc}) Je~ e [ltr epris~s de fabricallon el de distribution en gros tk proo ui tJ; dll 
taboe d ies imJlOTintcllrs de c~s produits. 

" Pnldlljts clu labal: ,) des produhs fllbriq~, cnticremCJlt 0 11 partieHemeJ1t it partir .:lu lpb~c 
~Il fllUilJes COlilme matiere premiere .. t deslin~s ,I efre fll[\l~-S, $UcC~ 011 prises. 
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('UH lIR!; ! : iJU 00111111: NATIONAL DI; CONTROL~ IlU TA/IAC 
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lUi,,. 1't..Mi"" de 10 pn;,.I.~ d" .. b,o~ .. " eo em,'''' Je> .. i:t ; 
prom"""'" I'inf"",,,,ion, b "",ibil i"" i",, doe. l'<'P"i",iOOl ,or Io' .!ana'" d" ,..,.. " 
ilo, , """. prooui" du tabi.; , 
donner "'" .vi, ,ur I0I0'''' I" ~iom con<:= .... I. oornn,,"« illk:;" du "bo< et 11 
luUe .. ,i" b.oo ~"i lui ","I """"i ... jIlT I .. "",,,i,ts """pOI< ol" , n 10 ma''''' ; 
,ommUlli~""'." G'-'""t"'''"'''''' .. ~nl i. JI j;>I.i<r <Ie <ho<i"" onne.:. I, .. pport do: 
I· .. ott t<""~ ... Eltifl" ' ......... priJcJ pour 1· .... "lioo do I, ,.....",. Ioi , in. i q .. 
" " 1<. modalit" "" II ",i .. 'n~_ 

I. 'or j:Ulillli""" !oJ mOO'lil ...... WnclioMom<m d" Com itO N .. ;oo,1 <It '''''tnll, du To..." 
""" n,,.,. par ok,m, 

C1IAPITRt II : OES I'ROOUI'rS 011 T AR,\C 

A[lid. oj , Con' . .... r .. i I, ,ql,.,..,,,i •• 
II Oft i ... rtli,,,.. iltbriquef, d· imPJfl" "" <It •• tId .. un p!\l<l<Jit du "No qui n· ... ' PO' 
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l'imPJf1'''ur '" ',nu, <h>.juo _ . P"" ""',, "'. "'OI</U<> ... pt<><1";, "" 

"'''''' ,,"',I r,t.iG"" '" impo .... <I< .<mlll."'" au C"",l'" N,,",, ~ I 1M: I'o",n~ ' do Tab .. r" 
....... 1>." .... ,,, .. ,.1.,,1, ; I. """w" "" rUootin< .• n p.itoo <1 on 1I1<>""y<i< doe ,at_ , 
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Arlide 8 • AN\~ I'IU1. produits dll tl)bllc et prot ctiOD des j eu lies 

IJ est interdlt de vernirc un prooujt du tabac a loOl~ personne ii~6c de mornS de dh-huit an-s, 

!I est ilLferdJt a loute persQnne de moins de dix·hwl ans de vendre ou de Llistribucr des 
cigareltes ou Qutres produits du laha¢. 

Il est interJil de fll.briquer ott de vendre des objets, nolam men!, des bonbons, des snacks el des 
jouelS qui rt'ssenthlent 11 tles prodllits du tabac. 

Aroda 9: Di~tributelm de cigarett.es 

n e~t ttlterdil de vcodrc Jes cigarettes e~ ~utrel1 produCts du tabac· au moyen d 'un dislrib11teur 
aUlomatique, 

Artie/etO: Conditions devl.!flle 
11 C!j( interdit tic I'endre des cigarelte.sil mQiliS qu'el1~ ne ~ Irouvenl it I'interictlr d' Wl paquet 

Article U : Liv:t;l)isoD dt'il prod"i s du t:lbac 

II est irt~rdit llIOyc,onant pa!emenl. de faire livrer w] produit du tabae ou de "em/oyer Pilr Ie 
servtce d\! courrier, ~ moilli: que la limiStln lJe solI cfieeiUC1.: enlte les filbrkanL5, IC;.~ 

disbibllfeurs. ks Srossistes (lU les d ta.iJl ant-~ (lU autre pCrSQ/lM plIrticipant II 11M aClh' it~ 
comtneriliale 1~a1t! irnpHquanl des produits du taooc. 

II e~1 interdit de (aire la put.licJte d'une I)ffic ~QnC"e.mruJ! 11l livmiscli ou l 'exp~ditioJl p-lII Ie 
service OU colli'rier d'un I)roduit du t1lbac Ii I'jfl!~ri~ur ~u Mali, 

Ari:ide fl = rnrorm:UiCJM cljge~3 ~lir l~.s paqueiS 

Chaqucpaquet de ptoduils ~Il /ahac aiDsi que tout ~mbaJlBge axteric\!r, 9 l'e1o:cJu ion des 
embaUages transp

1
t1t utilises pour la vente all delail du prociuit, doit f~ire m..:ntion de~ . .. , 

3Ve[llS5~;inents SlIRI res. 

IJes fabricMIS scnt tenus de faire figurer sur c.haquc paquet, canouche c\ iltltre5 uniU!~ de 
comJilioPllemtlll, Ie Mrn de la marq!le" les transcripliuns en langue franyai.c suivanll:-S : 
"VClnte IlU Mali", Ie I.~bac Jitlit gravcmel,t a la sanM Ie tlom ct Ie p~ys d'originc <lu rabricant el 
lu numero du lot. 

n ne tloil apparaiu!l sur hr paquet d'tm pr duir du labile ilUCUO 1~.nl1e Oll de$enj}lcllr pouvilnt 
~reer \lfJ~ impre.ssion monee concernant scs dTet~ sur l~ .~aJ tte ,· 

Pour I' appHeotion des dispo:rilions du pI 'se·nt article les opcratellrs di,po~~m d'11n Mlai de 
E dOlll.e (12) mots pour me,tire leurs pnQllets anI( Iil'lrmes de milt<luagc requis, A li de Iii dece 

delais tout paq lIel ne portallt pa, I as mCllliolis requim pur Ie preselil MIld\; >.era cons ideli I 
~omlfle i1legal el . allctiolllu!. oonfonllerneot allx disj)<)sitions prevucs au titre m de IH present!: --' 
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PRIMATURE 

-------------------- 

 REPUBLIQUE DU MALI 

UN PEUPLE- UN BUT-UNE FOI      

SECRETARIAT GENERAL 

DU GOUVERNEMENT 

------------------- 

                 ------------------- 

                                                                                      

DECRET N° 2012-______________/P-RM 

 

DETERMINANT LES MODALITES D'APPLICATION DE LA LOI N° 10 – 033 

 DU 12 JUILLET 2010 RELATIVE A LA COMMERCIALISATION ET  

A LA CONSOMMATION DU TABAC ET DES PRODUITS DU TABAC 

 

-o-o-o-o-o- 

 

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE, 

 

Vu  la Constitution ;  

VU  la Loi n°92-002 du 27 août 1992, modifiée, portant Code de Commerce en 
 République ; 

Vu la Loi n° 01-020 du 30 mai 2001 relative aux pollutions et aux nuisances ;  

VU  la Loi n° O1-75/AN-RM du 18 Juillet 2001, instituant le Code des Douanes en 
 République du Mali ; 

Vu la Loi n° 01-079 du 20 août 2001 portant Code pénal ; 

Vu la Loi n° 01-080 du 20 août 2001 portant Code de procédure pénale ;  

Vu  la Loi n°10–033 du 12 juillet 2010 relative à la commercialisation et à la 
 consommation du tabac et des produits du tabac ; 



 

Thèse de Médecine 2013                                                                                       Adama Moussa PLEA                                                                     
 

Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le service de chirurgie « A » du 
 Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

87 

Vu  le Décret n° 2012 - 193/P-RM du 17 avril 2012 portant nomination du Premier  

            Ministre ; 

Vu  le Décret n° 2012-194/P-RM du 24 avril 2012 portant nomination des membres du 
Gouvernement ;  

 

STATUANT EN CONSEIL DES MINISTRES, 

 

DECRETE : 

 

TITRE I : DES DISPOSITIONS GENERALES 
 

Article 1er : Le présent décret détermine les modalités d’application de la Loi n° 10 – 33 
du 12 juillet 2010 relative à la commercialisation et à la consommation du tabac et des 
produits du tabac. 

TITRE II : DES MESURES DE PROTECTION CONTRE LE TABAC 

 

CHAPITRE I : DES INFORMATIONS RELATIVES AUX PRODUITS DU TABAC 

 

Article 2 : Le fabricant ou l’importateur est tenu, avant la mise en vente sur le marché 
national de tout nouveau produit du tabac, de soumettre au Comité National de Contrôle 
du Tabac, les résultats des tests relatifs à la teneur en nicotine, en goudron et en 
monoxyde de carbone. 

Les produits se trouvant sur le marché feront l’objet d’une déclaration, au Comité 
National de Contrôle du Tabac, dans les trois (3) mois suivant l’adoption du présent 
décret. 

Cette déclaration, sous forme de lettre signée, doit contenir les informations suivantes : 

• le nom du fabricant ; 
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• le nom de l’importateur ; 
• la marque ; 
• le pays d’origine ; 
• les teneurs en nicotine, goudron et monoxyde de carbone. 
Article 3 : Le Comité National de Contrôle du Tabac peut soumettre les résultats des 
tests visés à l’article 2, à la contre-expertise du laboratoire de son choix. 

Au cas où les résultats transmis par le fabricant ou l’importateur se révèlent erronés, le 
Comité National de Contrôle du Tabac saisit les services techniques compétents de 
l’Etat,  aux fins de procéder à la saisie et à la destruction des produits concernés, sans 
préjudice des sanctions prévues à l’article 17 de la Loi n° 10-033 du 12 juillet 2010 
relative à la consommation et à la commercialisation du tabac et des produits du tabac. 

Article 4 : Le Comité National de Contrôle du Tabac saisit également les services 
techniques compétents de l’Etat, pour procéder à la saisie et à la destruction de tout 
produit du tabac mis sur le marché national et pour lequel les résultats des tests relatifs à 
la teneur en nicotine, en goudron et en monoxyde de carbone ne lui ont pas été soumis, 
sans préjudice des poursuites judiciaires prévues en la matière. 

CHAPITRE II : DES INFORMATIONS EXIGEES SUR LES PAQUETS,   

CARTOUCHES ET AUTRES UNITES DE CONDITIONNEMENT DU 

TABAC ET DES PRODUITS DU TABAC 

Article 5 : Chaque paquet, cartouche et autre unité de conditionnement de produits du 
tabac, mis à la consommation du public, doit porter l’avertissement sanitaire suivant : 
« Le tabac nuit gravement à la santé. ». 
 
Article 6 : L’avertissement sanitaire couvre 30% de chacune des deux (2) faces 
principales du paquet, cartouche et autre forme de conditionnement de produits du 
tabac. 
 
Il est imprimé en caractères gras « Helvético » noirs, indélébiles et parfaitement lisibles, 
sur fond blanc et en minuscules, sauf pour la première lettre du message, sur la partie 
inférieure du paquet, de la cartouche ou de toutes autres formes de conditionnement du 
tabac et des produits du tabac, parallèlement au bord inférieur, le tout étant contenu 
dans un encart dont les bordures sont en couleur noire et d’une épaisseur minimale de 3 
mm. 
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 Article 7 : Les paquets, cartouches et autres formes de conditionnement du tabac et 
des produits du tabac, fabriqués au Mali ou importés, destinés à être commercialisés sur 
le marché malien, doivent porter obligatoirement et de façon parfaitement lisible, sur 
l’une des faces latérales, en caractères « Helvético », les indications et informations 
suivantes : « Fabriqué ou vente au Mali », le nom et le pays d’origine du fabricant, ainsi 
que les teneurs en nicotine, en goudron et en monoxyde de carbone. 
 
Les mentions relatives au numéro du lot et à la marque doivent apparaître de façon très 
lisible. Elles peuvent être imprimées ou gravées sur une ou plusieurs faces. 
 
Article 8 : Les tailles minimales des indications et informations exigées sont définies 
comme suit : 

Pour les produits fabriqués localement : 

• « Fabriqué au Mali » : 2 mm ; 

• « Vente au Mali » : 2 mm ; 

• « Nom du fabricant » : 2 mm. 

• Pour les produits importés : 

• « Vente au Mali » : 2 mm ; 

• « Nom du fabricant » : 1 mm ; 

• « Pays d’origine du fabricant » : 1 mm. 

Les mentions relatives aux teneurs en goudron, en nicotine et en monoxyde de carbone 
sont imprimées horizontalement sur l’une des faces latérales du paquet ou de la 
cartouche et doivent couvrir au moins 10% de la surface correspondante. 

Article 9 : Un arrêté interministériel des Ministres chargés de l’Industrie, de la Santé et 
de l’Environnement fixe les teneurs maximales en goudron, en nicotine et en monoxyde 
de carbone. 

Article 10 : Les fabricants et importateurs de tabac et de produits du tabac disposent 
d’un délai de douze (12) mois, à compter de la date de publication du présent décret au 
Journal Officiel, pour se conformer aux dispositions des articles 5 à 8. 

Les contrevenants à cette disposition s’exposent aux sanctions prévues à l’article 17 de 
la Loi n° 10-033 du 12 juillet 2010 relative à la consommation et à la commercialisation 
du tabac et des produits du tabac. 



 

Thèse de Médecine 2013                                                                                       Adama Moussa PLEA                                                                     
 

Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le service de chirurgie « A » du 
 Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

90 

CHAPITRE III : DE LA PUBLICITE, DU PARRAINAGE ET DES  

AUTRES FORMES DE PROMOTION DU TABAC 

 

Article 11 : Sont strictement interdites, sur toute l’étendue du territoire national, toute 
forme de publicité tendant à promouvoir, à l’égard du public, le tabac ou les produits du 
tabac, ainsi  que  toute activité de parrainage et de promotion desdits produits,  à travers 
notamment : 
 

• Les émissions radiodiffusées ou télévisées ; 
• Les articles de presse et les présentations sur les sites Internet ; 
• Les projections ou annonces dans les salles de spectacles et d’autres lieux publics ; 
• Les affiches, les panneaux et les prospectus. 
 
Article 12 : Il est strictement interdit toute forme de communication sur le tabac et les 
produits du tabac destinée à être lue, vue ou entendue par plus d’une personne à la fois, 
ainsi que des diffusions individuelles effectuées vers plusieurs personnes. 
 
Article 13 : L’offre, la remise, la distribution, à titre gratuit, du tabac et des produits du 
tabac, revêtant une forme déguisée de promotion, sont interdites. 
 
Article 14 : Il est strictement interdit toute propagande en faveur du tabac et des produits 
du tabac qui, par son vocabulaire, son graphisme, sa forme, la combinaison de ses 
couleurs ou logos sur les points de vente, constitue une publicité indirecte ou déguisée 
vers le public. 
 
Article 15 : Les dispositions des articles 11 à 14 ci-dessus cités ne s’appliquent pas à la 
communication entre professionnels du domaine et aux points de vente du tabac et des 
produits du tabac au Mali. 
 

Article 16 : Tout manquement aux dispositions des articles 11 à 14 ci-dessus expose le 
contrevenant aux sanctions prévues à l’article 19 de la Loi n° 10 – 033 du 12 juillet 2010 
relative à la commercialisation et à la consommation du tabac et des produits du tabac. 

CHAPITRE IV : DE L’EXPOSITION A LA FUMEE DU TABAC 

Article 17 : Des zones réservées aux fumeurs peuvent être aménagées dans les 
aéroports. 
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Lesdites zones sont des salles closes dans lesquelles aucune prestation de service n’est 
délivrée et où les tâches d’entretien et de maintenance ne peuvent y être exécutées sans 
que l’air ait été renouvelé, en l’absence de tout occupant, pendant au moins une heure.   

Les zones réservées aux fumeurs respectent les normes suivantes :  

• être interdites aux personnes âgées de moins de 18 ans ; 
• être identifiées comme « zone fumeur » ; 
• être équipées d’un dispositif d’extraction d’air par ventilation mécanique permettant 

un renouvellement d’air minimal de dix (10) fois le volume d’air contenu dans l’espace 
aménagé, par heure. Ce dispositif est entièrement indépendant du système de 
ventilation ou de climatisation d’air du bâtiment. Le local est maintenu en dépression 
continue d’air d’au moins cinq (5) pascals par rapport aux pièces communicantes ; 

• être dotées de fermetures automatiques sans possibilité d’ouverture non 
intentionnelle ; 

• ne pas consister en un lieu de passage. 

 

 

CHAPITRE IV : DE LA CONSTATATION, DE LA POURSUITE ET DE LA 

REPRESSION DES INFRACTIONS 

 

Article 18 : Les violations des dispositions de la Loi n° 10 – 033 du 12 juillet 2010 
relative à la commercialisation et à la consommation du tabac et des produits du tabac 
sont constatées par les officiers de police judiciaire, les agents des services de douanes 
et les agents habilités du Ministère chargé du Commerce.  

À cet effet, ils dressent un procès-verbal qui est transmis aux autorités judiciaires 
compétentes.  

Article 19 : La poursuite et la répression des infractions aux dispositions de la Loi n° 10 
– 033 du 12 juillet 2010 relative à la commercialisation et à la consommation du tabac et 
des produits du tabac relèvent de la compétence des autorités judiciaires. 

Toutefois, les officiers de police judiciaire et les agents habilités du Ministère chargé du 
Commerce  sont  autorisés  à   transiger  pour  les  infractions  visées  à  l’article  15  de  
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la Loi  n° 10 – 033 du 12 juillet 2010 relative à la commercialisation et à la consommation 
du tabac et des produits du tabac. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITRE III : DES DISPOSITIONS FINALES 

 

Article 20 : Le présent décret abroge toutes dispositions antérieures contraires, 
notamment le Décret n° 97-0162/P-RM du 07 mai 1997 fixant les modalités d’application 
de la Loi n° 96-041 du 07 août 1996 portant restriction de la publicité et de l’usage du 
tabac. 

Article 21 : Le Ministre du Commerce, des Mines et de l’Industrie, le Ministre de la 
Santé, le Ministre de l’Energie, de l’Eau et de l’Environnement, le Ministre de 
l’Equipement, des Transports, du Logement et de l’Urbanisme,  le Ministre de la Sécurité 
Intérieure et de la Protection Civile, le Ministre de l’Economie, des Finances et du 
Budget, le Ministre de la Justice, Garde des Sceaux, le Ministre de la Jeunesse, du 
Travail, de l’Emploi et de la Formation Professionnelle, le Ministre de l’Artisanat, de la 
Culture et du Tourisme sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du 
présent décret qui sera enregistré et publié au Journal Officiel. 

 

 Bamako, le 

Le Président de la République par 

intérim 
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                Pr Dioncounda TRAORE. 

 Le Premier ministre, 

 

 

 

Cheick Mohamed Abdoulaye Souad dit Modibo DIARRA. 

 

Le Ministre du Commerce,      Le Ministre de la Santé, 

des Mines et  de l’Industrie,                                             

 

  

     Ahmadou TOURE.                                                                  Soumana MAKADJI. 

 

 

Le Ministre de l’Energie, de                                Le Ministre de l’Equipement, des,                                

l’Eau et de l’Environnement                         Transports, du Logement et  de 

l’Urbanisme 

 

 

      Alfa Bocar NIAFO.                                                    Mamadou COULIBALY. 

     

 Le Ministre de la Sécurité Intérieure                             Le Ministre de la Justice,                            

 et de la Protection Civile,                                         Garde des Sceaux,      
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         Général Tiéfing KONATE.                                             Malick COULIBALY. 

 

 

 

 

 

Le Ministre de l’Economie, des                    Le Ministre de la Jeunesse, du Travail, 

    Finances et du Budget,                          de l’Emploi et de la Formation 

Professionnelle, 

 

 

 

 

      Tiéna COULIBALY.                                                      Mamadou DIAKITE. 

  

 

 

 

 

Le Ministre de l’Artisanat, 

De la Culture et du Tourisme, 
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Madame DIALLO Fadima TOURE. 
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Titre de thèse : Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le 

service de chirurgie « A » du Centre Hospitalier Universitaire du Point G. 

Année universitaire : 2012 – 2013 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMPOS 

Secteur d’intérêt : Santé publique ; Chirurgie générale. 

Résumé : Le tabagisme constitue un problème capital de santé publique, responsable 

d’une morbidité et d’une mortalité très importante. 

Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive menée de Janvier à Avril 2012. 

Nos objectifs étaient de : 

� Etudier les connaissances et comportements tabagiques des patients dans le 

service de chirurgie « A ». 

� Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des malades ; 

� Déterminer la prévalence du tabagisme chez les malades ; 

� Evaluer le niveau d’information des malades relatif aux dangers du tabagisme ; 

� Décrire le comportement tabagique des malades. 

Notre étude a concerné 315 patients, la prévalence du tabagisme était de 8,6% soit 27 

fumeurs actifs, 13 ex-fumeurs et 275 non-fumeurs. L’exposition à la fumée de tabac a 

été retrouvée chez 24,55% des non-fumeurs soit 70 patients. Seulement 17,64% des 

patients connaissaient la loi anti-tabac au Mali. Les médias étaient la source 

d’information principale des malades. 

Mots clés : Tabagisme. , Patients. , Comportements. , Connaissances. 
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Serment d’Hippocrate : 

 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je jure au nom de l’être suprême d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

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

 

Admis à l’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 à 

corrompre mes mœurs ni à favoriser le crime. 

 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leur père. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 

Je le jure 

 


