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Liste des abréviations:

« ALUTAS MALI : Association de lutte contre le tabac, l'alcookestdtupéfiants

» 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’Afriqus tiations

 FDA : Food and Drug Administration

« FMPOS : Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostdogo

 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 eontr
Tabac et les Stupéfiants au Mali

» SONATAM : Société nationale de tabac et allumettes du Mali

« UEMOA : Union économigue 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 dmsd@vitables dans les pays
développés et en voie de développement. Chaquepgtug de 13000 personnes dans
le monde meurent des conséquences du tabadsnia 3] En supposant que la
prévalence de la consommation de tabac demeuréaoctesI’OMS projette qu’entre
2000 et 2025 le nombre de fumeurs passera de suél@umilliards a plus de 1,7
milliards, et que le nombre annuel des déces, betent estimé a 5 millions environ,
doublera en 20 arj4].

Parmi tous les problemes de santé publiquejdétpie de tabagisme fait figure
d’exception. Le tabac et les produits du tabac destproduits de consommation tres
courants et hautement appréciés. Son usage esti@@somme acceptable dans de
nombreuses cultures. La promotion agressive a liegse livre I'industrie du tabac,
ainsi que les conditions permissives qui font daataun produit aisément accessible et
bon marché, jouent un réle majeur pour amenerdasgs a commencer a fumer.
L’accoutumance induite par la nicotine garantit ¢puenajorité des consommateurs de
tabac en resteront dépendants a vie. Plusieurs pagsedent ou subventionnent
I'industrie nationale du tabac, et les revenusstdé tabac constituent une part non
négligeable de I'économie de bien des pfhk Les aspects économiques de la
production et de la consommation de tabac doiventdouer un role central dans
I'élaboration de stratégies visant a en réduirsda€l, 3].

Le tabagisme est responsable d’'une augmentati@ninnportante des risques de
complications péri-opératoires, mais il est tropvamt négligg6]. Une bonne prise en
charge du tabagisme apporterait un bénéfice rapiddermes de diminution des
complications générales et du site opératoire eicpher, ce qui constituerait un gain
important en termes de santé et en termes d’éceajbmi

Toutefois, les couts sanitaires et économiques’ugade du tabac ne sont pas
supportés par les seuls consommateurs, mais pacikté dans son ensemflg

En France, 65 000 décés annuels sont lies anlsommation de tabac. La lutte
contre le tabagisme constitue une des préoccugatem plus importantes en santé
publique et est un des principaux objectifs du planlutte contre le cancer mis en

place par le gouvernemef.
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Aux Etats Unis le tabac est responsable de 80fbrts chaque année.

Il provoque 80% des cancers du poumon, le plus tmeude tous les cancers, ainsi
gue de I'emphyseme et favorise les maladies caralgulaires, selon un rapport des
centres fédéraux de controle et de prévention ddésdied1].

Au Mali, dans les études effectuées sur le tabam trés peu d’enquétes se sont
intéressée aux connaissances et comportementsigaésgdes patients en milieu
chirurgical.

Cependant une enquéte nationale sur le tabagismejalmes a retrouvé une
prévalence de 28% chez les jeunes de I'école foadtate[7].

C’est pourquoi il nous a paru important d’études tonnaissances et comportements
tabagiques des patients dans le service de charutgh » du Centre Hospitalier
Universitaire du Point G.

Pour traiter ce sujet nous nous sommes fixés Iexils suivants :

These de Médecine 2013 Adama Moussa PLEA 13



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

I. Objecitifs :

1- Obijectif général:
> Etudier les connaissances et comportements taleguges patients dans le

service de chirurgie « A ».

2- Objectifs spécifiques

> Déterminer les caractéristiques sociodémographidessnalades ;
» Déterminer la prévalence du tabagisme chez lesdesala

> Evaluer le niveau d’information des malades relaiix dangers du

tabagisme ;

» Décrire le comportement tabagique des malades.
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lI. Généralités:

1. Historigue :
On suppose gque la culture du tabac a débuté sonknent Sud-américain il y a plus
de 8000 ans. Certains situent ces origines serdd Tobago dans les caraifiis
Depuis plus de 2000 ans les amérindiens utilisetatbac dans les rituels religieux et
pour ses vertus meédicinales (utilisé comme anajgésou dans sa forme machée
contre les rages de denfg).
En 1588, le premier promoteur connu du tabac, Tlsoharet, préconise I'usage du
tabac fumé ou inhalé. Il est mort d’un cancer dm, maputable dans la lumiére des
connaissances actuelles a la prise de tabac.
En 1700, Lorillard crée la premiere compagnie doata compagnie qui a I'heure
actuelle est la plus ancienne au mof#je
C'est & la fin du XV™siécle que les européens découvrirent le t§jac
Jean Nicot en 1560 l'introduisit en France. Il lecbnnaitre a la reine Catherine de
Médicis qui I'utilisa pour ses migraines. Cela esthde succes de I'herbe de Nicot a
laquelle on attribua des vertus médicales et dasqis magiquef?].
L’entrée du tabac en Afrique s’est faite par le dad’abord en 1593 et au Soudan
francais pendant la période coloniale dans le boatcdper les paysans pendant la
saison séche. Des la fin du XVéme siécle le tatmtannu dans le monde entier.
Le tabac sous forme de cigare voit le jour pui®iene de cigarettgs].
Si aujourd’hui la nocivité du tabac pour la sang¢ eonnue, c’est surtout grace a
I'américain Pearl qui établit en 1938 un lien enkaeconsommation du tabac et

I'abregement de la viR].

2. Tabac et tabagisme

La plante du tabadyicotiana tabacum, fait partie de la famille des solanac§¥s

C’est I'espéce la plus cultivée dans le monde. Aalidn cultive traditionnellement la

variétéRustica. La culture se fait par semis sous forme de pépniLes plants sont

ensuite repiqués. La température optimale pouégtation est de 27°C, le sol doit
étre sablonneux et léger, riche en éléments fatits notamment 'azote, I'acide

phosphorique et la potasse. Ces éléments ont dlerine sur la qualité du tabac
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produit. Apres la récolte, le tabac est traité g@ssiccation puis fermentation avant

d’étre prét a la consommation. Le tabac peut émesammé avec de la fumée

(cigarette, cigare, pipe) ou sans fumée (tabadquehou a priserQ].

a : Plante de tabac b : Plantatiorde tabac

Figure 1 : Nicotiana tabacum
La composition de la fumée de tabac nous inténessar la cigarette est la forme la

plus répandue aujourd’hui. En général lorsqu’ uigarette se consume, un grand
nombre de composés chimiques se forment a I'extééatisont inhalés par le fumeur
(courant de fumée principale ou primaire) ou reged@ns l'air (courant de fumée

latérale ou secondairg)Q].
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ACETALDEHTDE—-—A—:-— ACIDE CYANHYDRIGUE
AEFEDLEINE?—I- S - M TOLUIDINE
ACETONE {dissolvant} -

- AMARICNLAC (détergent)
DIMETHYLMITROSAMINE ———— = =
- ok URETHANE
MAPHTALENE ————=
—-——— PHEMNOL
MICOTINE ———————=
= - BUTAME
FMAPHT YLAMINE -ag-

= ;‘ﬁ: HNEEMZACRIDINE
METHANOL {carburant de fusés) —————= -

e -—— TOLUENE {solvant industiiel}
PYREME .29

CADMILM 42

———— ARSEMIC (poison violent)

- S POLOMIUM 210

MONOXYDE DE CARBONE —————=
BENZOPYRENE &3
CHLORURE DE VINYLE ‘a4

- STYREMNE

——— DOT {inseclicide)

- S GOUDRONS

[
MERGURE ———— = 't - PLOMB

Figure 2 : Composition de la cigarette et la fumeéde cigarette

a. La nicotine : c’est un alcaloide découvert en 1809 par Vauqu2]in

Il est responsable de la dépendance tabagiqueichéine absorbée dans les alvéoles
passe dans le sang et se fixe sur les réceptewdinigues, récepteurs a

I'acétylcholine présents dans les jonctions neusnulaires, les ganglions

parasympathiques, la médullosurrénale et surtoutaines zones du cerveau,
principalement les voies dopaminergiques. La stitnuh de ces neurones induit la
libération de la dopamine et celle des autres meédiateurs, expliquant les effets
psycho-actifs de la nicotine. La décharge d’adiémaéntraine une accélération du
rythme cardiaque, la dépression du systéme nerenixal et du systéme respiratoire.
Elle est a l'origine de la constriction des petig$éres du corps pouvant étre a
I'origine d’hypertension artérielle. La dose létale la nicotine chez 'homme est
voisine de 0,06 gramnig, 9].
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b. Le monoxyde de carbone (CO)

Le CO, une fois dans I'organisme se fixe sur I'hghabine. Il diminue a la longue la

capacité d'oxygénation du sang. 20 cigarettes foament presque 20% de

I’'hnémoglobine en carboxyhémoglobine. En outre lsnaxyde de carbone augmente la
teneur en graisse du corps humain et ainsi le eistprtériosclérose.

Une cigarette libére 15 a 20 ml de CO. C’est poordes sujets n’'inhalant pas la

fumée ont une oxycarbonémie sensiblement égaldeadtenon-fumeuf2].

C. Les irritants :

La présence d'irritants dans la fumée de tabaa Estigine de nombreux phénomenes
allergiques de la muqueuse respiratoire. |l s'dgitldéhyde, d’acroléine, d’éthanol, de
benzoquinone, etc. lls sont responsables de I'ltygrie de la muqueuse, I'atrophie
ciliaire et I'inflammation des bronches.

Les effets du tabac sur I'arbre bronchique augnmeérdeec I'inhalation de la fumée,

proportionnelles a la quantité de tabac consomrhée’ancienneté du tabagisme. La
pondération que I'on est amené a faire en fonaties types de tabac ou des filtres

associés aux cigarettes semble fajb.

d. Substances cancérigenes

L'action cancérigene du tabac est lié a la préseiaces le condensat de la fumée de
tabac de facteurs chimiques de cancérisation (karobarbures inhérents a la
combustion, le 3-4 benzopyrene, les anthracénes) Et les facteurs physiques
(éléements radioactifs comme le polonium). Ces sulogls seraient métabolisées par
I'organisme en cancérigenes avant de provoqueltédams du génomp, 11, 12] Il
existe une réglementation sur la teneur du tabagoexron et en nicotine autorisée
aux industries de tabac du monde avec obligatimsctiption sur les paqueft3].

Des arguments solides indiquent que I'expositiola umée ambiante de tabac est
nocive pour la santé des non-fumeurs. Récemmegend@ américaine pour la
protection de I'environnement a classé I'expositioria fumée ambiante de tabac

comme cancerigéene de classe A, pouvant étre giherde cancer du poum¢@hl].
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La fumée ambiante est constituée de la fumée pgendant que la cigarette couve
et de la fumée primaire exhalée par le fumeur. Rlas75% des produits de
combustion d’'une cigarette entrent dans l'air. teastituants de la fumée ambiante
sont qualitativement similaires a ceux de la funp@enaire. Cependant certaines
toxines comme I'ammoniac, le formaldéhyde et ldsosamines sont présents a des
concentrations beaucoup plus hautes dans la fuméeaate que la fumée primaire
[2].

Les femmes enceintes qui fument risquent davani@geperdre le foetus par
avortement spontané. Dans les pays a revenus gllgenfants nés de meres
fumeuses ont tres souvent un faible poids a lssaace et ils ont un exces de risque de
mourir peu apres la naissance jusqu’'a 37% supédecelui des enfants des non-
fumeuses. Les chercheurs ont observé récemmenrégdanxe d’'un cancérigéne trouvée
exclusivement dans la fumée de tabac dans l'unnealiveau — né dont la mere est
fumeusq?9].

Le tabagisme passif est grave chez les enfantséfddes ont montré que le tabagisme
passif avait un retentissement sur la fonctioniragpre des enfants arrives a I'age
adulte notamment les infections respiratoires &tiépn ou I'exacerbation des crises
d’asthme, les otites, cause la plus fréquente dditéuchez les enfants. La fumée de
tabac produit également divers effets immédiatsritaiion des yeux et du nez,
céphalées, maux de gorge, étourdissement, nauséeset problemes respiratoires
[2]. L'appréciation des risques de la fumée ambianténgsortante pour le médecin,
car elle fournit une base pour conseiller aux parde ne pas fumer quand les enfants
sont a la maison ; pour insister sur l'interdictiens les établissement de soins pour
enfants et pour recommander des restrictions dagtaime sur les lieux de travail et
autres endroits publidg, 9].

3. Tabagisme et toxicomanig2, 13] :

La toxicomanie est une appétence morbide pourregueés douees d’'effets tonique,
euphorisant ou analgésique, dont l'usage prolongéaime toujours un état
d’accoutumance préjudiciable a l'individu autantagla société. On a proposé une
classification des drogues en drogues de toxicogsamajeures (opium, morphine,

cocaine, alcool...) et en drogues de toxicomaniesunes dont fait partie le tabac,
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mais aussi les barbituriques, les amphétaminesafie et le thé. Les associations de
divers toxiques sont fréquentes : l'alcool vienunsnt aggraver I'état de grande
toxicomanie.

a. Aspects clinigues

La toxicomanie vraie se définie par trois caragé&tmiques :
» L'irrésistible perversion du besoin, qui poussauget a consommer sans cesse
la drogue et a se la procurer par tous les moyens.
» Accoutumance, qui invite le toxicomane a utilises dloses de plus en plus
fortes.
» Une soumission totale de l'individu a sa droguassuétude (ou dépendance),
véritable tyrannie physique et morale.

b. Aspects psychiques

Les raisons profondes de la toxicomanie sont aerebler dans une perturbation
instinctivo affective ancienne. La nature de cetdésibre intime de la personnalité se
révele variable : on a décrit des toxicomanes d&wichroniques, anxieux, schizoide,
obsédeés, etc. En fait le phénoméne est complexteustles cas de toxicomanie ne
peuvent recevoir d’explication. Parmi les factedéxlenchant, on peut citer les
maladies ou accidents aux conséquences doulourelésedorisantes ou invalidantes,
tous les échecs familiaux, conjugaux, professiaes deuils, etc.

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

L’interrogatoire va permettre de préciser :

a. Le début du tabagisme : Plus le tabagisme esbpeéplus le risque de cancer
bronchique augmente.

b. Le nombre de cigarettes fumées/jour (permettardéerminer la quantité de
cigarette fumé en paquets/années) en sachant qisgjlee de cancer bronchique est
proportionnel & ce nombre.

N= (n+20) xa
n= nombre de cigarettes fumées/jour

a= nombre d’années de tabagisme

These de Médecine 2013 Adama Moussa PLEA 20



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

c. La quantité du tabagisme dont le poids est begu@bus importante que la
durée.Ainsi, le risque de cancer bronchique est multipké 3 lorsque la quantité est
multipliée par 2 ; lorsque la durée du tabagismeibtly Dans cette mesure,
I'expression en paquets /années est incorrecteyeie donne le méme poids a la
guantité et a la durée. Néanmoins c’est une expressmmode du tabagisni&4].

d. L'usage de filtre, de tabac brun ou blond, de ra@tias légeres ou non.

Le risque de développer un cancer bronchique owales aéro-digestives supérieures
est diminué d’environ 1/3 par l'usage des filtreg.condition de ne pas compenser en
fumant davantage.

Ceci est souvent le cas chez les fumeurs qui passencigarettes Iégeres (teneur
moindre en goudron et nicotine) qui pour maintamr taux de nicotine suffisant
augmentent leur consommation.

e. Le passage trés ancien aux cigarettes avec filtte tabac blond aux Etats Unis
a entrainé une modification des types histologigiesancer du poumon : du fait
d’'une inhalation plus profonde, ce sont les adémimames qui se développent plus
volontiers que les épidermoides. En France les dusnsont restés beaucoup plus
longtemps fideles au tabac brun et aux cigarettsss diltre et le carcinome
epidermoide est le type histologique prédominant.

f. La pipe et le cigare induisent moins de risquealecer bronchique en raison
d’'une inhalation moindre. En revanche, ils constituun facteur de risque important
pour les cancers des VADS.

5. Pathologies liées au tabaf?2, 11] :

a. Les cancers

» Le cancer bronchique primitif est certainement kaladie dont le lien causal
avec le tabagisme est le plus marqué. 85% des rsahoenchiques sont attribuables
au tabac. Les facteurs de risques professionnasneopar exemple I'exposition a
'amiante ne sont pas simplement additifs mais iplidatifs. Le risque relatif de
développer un cancer bronchique est de 10, glolmdepour un fumeur. Le risque va
augmenter avec la quantité fumée par jour mai®sula durée du tabagisme. L'age
de deébut surtout s’il est inférieur a 15 ans eate¥gent important. Le risque augmente

avec la teneur en goudron, I'absence de filtrahbiation et 'usage du tabac brun.
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Il diminue aprés larrét du tabagisme de facon eembielle aprés une période
transitoire d’augmentation paradoxale pour revenirrisque de la population non-
fumeurs au bout de 10 & 15 ans.

» Les cancers des VADS (cancers ORL et de I'cesophamjon synergique du
tabac et de l'alcool.

» Cancers de la vessie. Ce dernier est fortemeatli@bagisme.
Pour ce qui est des cancers du rein, du pancréapldie 'utérus, le lien est moins
marqué mais prouve.

b. Les maladies respiratoires non cancéreuses

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

largement tous les autres facteurs étiologique Be&x0O.
Le déclin du VEMS chez le fumeur est prouvé, de mé&mue son ralentissement a
I'arrét du tabac. Environ 10 a 15 % des fumeursetippent une obstruction clinique
bronchique.

» L’histiocytome X est une maladie ne se développaatiquement que chez les
grands fumeurs.

c. Les complications cardio-vasculaires

Le tabac est I'un des facteurs de risque dans Veldgpement d’'une HTA, d'une

maladie coronarienne et d'un artériopathie chromigies membres inférieurs. La
diminution du taux de goudron des cigarettes neiimegoias I'incidence de l'infarctus

du myocarde chez le fumeur.

d. Le tabac, la mére et I'enfant;

Le tabagisme est responsable d’une diminud®ta fécondité, d’'une augmentation
des avortements spontanés et d’'une mortalité géknat néonatale plus importante.
Le poids de naissance est inférieur en moyennezda@nl150 a 250g. Un syndrome de
sevrage peut s’observer a la naissance.

La mort subite du nourrisson est plus fréquentsdioe I'enfant a été exposeé in utero
au tabagisme de sa mere. Les leucémies et lesrsarer@braux sont plus fréquents
chez les enfants exposés in utero.

Chez la femme le tabagisme associé a la prise [dke pnultiplie par 20 le risque

d’AVC et I'association doit étre fortement décofigei.
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Les « bienfaits » du tabac Moins de maladies de Parkinson et de sarcoidose.

6. Sevrage tabagiqud?, 14]:

Le tabagisme est la cause de maladie et de mphusafacilement évitable. Alors que

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

réglemente le tabagisme, le nombre de fumeurssgggeu en France.

En dépit de l'information voire de la surinformatisur les méfaits du tabac, de
nombreuses victimes de la cigarette continuentigesf.

Bien souvent angoissés par cette situation, cestssupudraient arréter, mais sans
réussir a se motiver suffisamment ou bien échowventechutent a plus ou moins
courte échéance. Jamais la connaissance d’'un niegseffit a elle seule a modifier un

comportement. Ceci expliqgue que malgré le risquericeet connu, le nombre de

fumeurs reste élevé méme parmi les médecins.

Le tabagisme est un comportement entretenu et @éngar une dépendance

pharmacologique dont la nicotine est responsable.elet la nicotine, par ses

propriétés psycho-actives, est a l'origine d’unfoecement positif en induisant des
sensations ressenties comme agréables :

» Stimulation lorsqu’il y a un travail intellectueifficile a réaliser ;

> Effet tranquillisant, réduisant les phénoménes xi&tg et aidant a résister dans
les situations de stress ;

» Effet stimulation générale, la nicotine pouvaneé&tonsidérée comme un anti
dépresseur ;

» Actions sur le métabolisme général et I'appétibuss I'action de la nicotine,
pour un travail identique, les dépenses caloricase® plus importantes. De plus, la
nicotine constitue un « coupe-faim » extrémemeintafe.

La dépendance comportementale et psychologique equirésulte permet de
comprendre pourquoi la cigarette est devenue ersiécle le mode principal de
consommation de tabac.

L'inhalation de la fumée aboutit a une absorptigrs trapide de la nicotine qui, en
moins de 10 secondes, exerce ses effets psycho&giq

Ultérieurement, apres plusieurs années de tabagipewg survenir chez certains

fumeurs une dépendance physique. Le sujet fume al@si pour éviter les sensations
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désagréables liees a une privation de nicotinenghéne de manque associant
pulsion irrésistible a fumer, nervosite, irritatéli C'est le renforcement négatif du
comportement.

Par ailleurs, chaque fumeur passe par toute urie d&tapes qui s’é€chelonnent

généralement sur plusieurs décennies. Pendanepiasannées il n’a aucune envie
d’'arréter et c’est seulement aprés une ou deuxndéee d’eévolution que survient la

phase de l'indécision, puis ensuite celle du fumeécidé a l'arrét. Le degré de

motivation a I'arrét est donc trés variable d’'umbur a l'autre.

Il est rare que l'arrét soit obtenu lors de la pemtentative. Le niveau de motivation
a l'arrét est apprécié par le test de Démaria Qdimet Largue ou encore score de
sevrage (cf. Annexes).

7. Traitement du tabagisme[15] :

a. Regles générales

Il faut donner une série de conseils importants :

Jeter tous les accessoires du fumeur, limiter ¥e#tamts (alcool, café...), prévenir

I'entourage et éviter si possible tout contact aescfumeurs, boire un verre d’eau et
faire des exercices respiratoires en cas de pubsibmmer, pratiquer le sport car les
individus sevrés ont tendance a la consommatiogéga d’aliments sucres.

b. Pharmacothérapie:

Elle repose sur des résultats de I'évaluation égeidances. Pour les fumeurs ayant
une dépendance pharmacologique faible avec udddsagerstrom < 5 et en I'absence
de troubles psychologiques patents les conseilsci#ssa un soutien psychologique,

eventuellement une méthode a effet placebo suftfiseplus souvent. Les autres cas

nécessitent une médication a base de :

> Psychotropes:

Un état d’anxiété nécessite 'emploie des benzégismes, de la buspirone. Un état
dépressif patent ou latent est frequemment reneonastifiant alors ['utilisation
d’antidépresseurs notamment la doxepine, la tiagneph

» Nicotine :
Elle est administrée chez des patients présententl@pendance physigue importante

(score Fagerstrom >5). C’est le moyen le plus afecpour combattre ce syndrome de
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sevrage. La nicotine est fournie sous une autrendogue le tabac, en quantité
suffisante pour supprimer les besoins, puis a ddégeessives, ce qui peut prendre en
moyenne 3 mois. La nicotine est administrée soumdale gomme de 2 a 4 mg ou de
timbre desservant des quantités de 7 a 21 mg gjauant la surface et la préparation
pharmaceutique utilisée. Un suivi d’au moins 6 mes$ toujours indispensable, il
réduit les risques de récidive.

c. Psychothérapie[16] :

Il s’agit d'un mode de traitement utilisant exchement des techniques
psychologiques. Ses indications dépendent du teoutinctivo- affectif présenté, du
déséquilibre de la personnalité, de I'age et datlamtion du fumeur,

Les types de psychothérapie sont multiples :

» La psychothérapie directive ou de « soutient » & jpot d’apporter une aide a
un fumeur dans une situation difficile de son exiske, sans chercher a analyser en
profondeur I'origine du malaise.

» La psychothérapie en profondeur est fondée surdthade psychanalytique
utilisant « les associations libres ». A partir plienomene du transfert, ce travall
consiste a analyser les conflits profonds incomgsjea rechercher leurs liens avec les
troubles présentés et, ainsi faire évoluer la peralité du fumeur.

» La psychothérapie d’inspiration psychanalytiquentdtes régles sont peu
strictes qui peut s’'appliquer a un plus grand n@nbe cas ; la psychothérapie
d’expression (psychodrame, réve éveillé, expressmastiques) ; la psychothérapie
de groupe, qui s'adresse a plusieurs personnegs2un

» La psychothérapie de I'enfant utilise les techngjade jeu, du dessin, de la
peinture, du modelage.

» La psychothérapie par le milieu, ou psychothéragsatutionnelle, fait appel a

des établissements spécialisés (écoles, ateli@aispm etc.).

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

a. Les efforts fournis:

Depuis les années 70, 'OMS a sonné l'alarme suctamséquences nefastes du tabac

sur la santé.
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En 1986, une résolution de 'OMS au cours d'uneidsée générale recommandait
aux Etats membres les mesures suivantes :

> Une protection des enfants contre les risques perdiance a I'égard du tabac ;

» Une protection efficace contre I'exposition a lantke du tabac ;

» Une apposition de mise en garde bien visible ssirelmballages de tous les

types de produits de tabac ;
> Les recours a des mesures financieres : par exdiaptgnentation des impots
sur le tabac pour corriger la consommation ;

» L’élimination progressive de la publicité sur |&aa.
A ce dispositif il convient d’ajouter d’autres diteves plus récentes portant sur :

» La réduction de la toxicité par la diminution pregsive des taux maximums de
goudron produit lors de la combustion, 15mg def@B&3 et 12 mg a partir de 1998 ;

» L’obligation d’avertissement sanitaire en langalger @t de format lisible porté
sur les unités de conditionnemé@bb].
Il est indispensable que soit enfin développéewimiable politique de prévention et
d’éducation tournée vers les populations les plbiees par l'industrie du tabac.
Celle-ci cherche de nouveaux consommateurs quiedbivemplacer ceux qui sont
morts prématurément ou ceux qui ont abonné afirsquenaintenu I'état du marché.
Les populations les plus sensibles sont les enfdess adolescents, les femmes
enceintes et les catégories les plus déemuniessteiatg17].

C’est dans ce sens que la Convention-cadre de '@M$le jour.

La Convention-cadre de 'OMS [11]est un traité universel de santé publique,
congu pour combattre la propagation de I'épidéngidabagisme au niveau mondial.
Elle vise a alléger la charge des maladies et éegsdque provoque le tabagisme.
Entrée en vigueur le 27 février 2005, elle réaféirne droit de tous les peuples
d’accéder au meilleur état de santé possible. tavéntion-cadre de 'OMS est le

premier traité jamais promulgué a l'initiative d®rganisation.

Elle se distingue parmi les traités concernantslgsstances addictives en ce qu'elle
traite de la lutte antitabac dans la perspectisignien de |'offre que de la demande;

elle comprend des dispositions relatives a I'étatl@ la coopération en matiere de
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responsabilité pénale et civile; et elle retierd dpproches a bases factuelles, c’est-a-
dire des mesures qui ont fait la preuve de leucadité pour réduire la consommation
de tabac. Le texte définitif de la Convention-cadie 'OMS a été adopté a
'unanimité par I’Assemblée mondiale de la Santérem 2003, au terme de pres de
guatre ans de négociations. La Convention-cadt®©déS est devenue 'un des traités
les plus rapidement ratifiés dans I'histoire degidwes Unies : en deux ans et demi,

elle a rassemblé plus de 100 Parties.

La premiere session de la Conférence des Parties;ast tenue & Genéve du 6 au 17
février 2006, a réuni 113 Parties de plein draisiaque des représentants d'autres
pays et de la société civile, autour de I'objectimmun de faire reculer I'épidémie de

tabagisme.

L'article 1°" de la Convention-cadre de 'OMS dispose : « Ormhipar « produits du
tabac » des produits fabriqués entierement oughlartient a partir de tabac en feuilles
comme matiere premiere et destinés a étre fumééssahiqués ou prisés ». En outre,
un paragraphe du préambule de la Convention retionnague des données
scientifigues ont établi de maniere irréfutable daeconsommation de tabac et
I'exposition a la fumée du tabac sont causes degjéte maladie et d'incapacite, et
gu’il existe un décalage entre I'exposition a l@arette et l'utilisation d’autres

produits du tabac et I'apparition des maladiesslie tabac ».

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

et les autres produits a base de tabac.

A la suite du préambule et des articles concerdanprimauté de la santé, la

terminologie et les obligations des Parties cotarstes, la Convention-cadre de
I'OMS traite de la réduction de la demande dansastsles 6 a 14, puis de celle de
I'offre dans les articles 15 a 17. Trois articlas/@nt la voie a la réglementation en
matiere de contenus, d’émissions, de forme etqliétage des produits. Ce sont les

suivants :

>Article 9 : Réglementation de la composition dexdpits du tabac ;
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>Article 10 : Réglementation des informations s@s Iproduits du tabac a

communiquer ;
>Article 11 : Conditionnement et étiquetage deslpits du tabac.

Ces articles contribueront a réduire la demanddatac en favorisant les actions

destinées a prévenir sa consommation.

La recherche et les données scientifiques ont glaidéegociation des dispositions

contenues dans les articles 9, 10 et 11 de la @diovecadre de 'OMS.

Ces recherches ont contribué a la position de osuseentre les Parties, reconnaissant
gue la réglementation servirait les objectifs daté&gpublique en introduisant un
certain contrdle sur la fabrication, le conditiomsat, I'étiquetage et la distribution
des produits a base de tabac. La méme base dqgeatifui préside a I'application des
articles 9 et 10 est également sous-jacente aunkipes gouvernant l'article 11. Pour
cette raison, et afin d’obtenir un effet de synemg ces dispositions, ces trois articles

sont a considérer au niveau des concepts commeulietsnéme ensemble de régles.

La réalisation des objectifs de réglementationpteduits sera facilitée par I'article 20
(Recherche, surveillance et échange d’informatiomsi) promet le développement de
recherches, analyses et échanges d’informationsidgnées comme essentielles a

I'application des articles 9 a 11.

L'article (Coopération dans les domaines scienidigtechnique et juridique et
fourniture de compétences Connexes) pose un pencppplémentaire en
reconnaissant l'importance critigue de la collabora internationale, du soutien

mutuel et de la facilitation des capacités techesqoertinentes.

La description détaillée qui figure dans chacurceke articles implique d’adopter pour
leur mise en ceuvre une approche objective a bastgefles, grace a des recherches et
des tests sur les produits du tabac concus de fagariairer les responsables de la

santé publiqués].

These de Médecine 2013 Adama Moussa PLEA 28



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

Aux Etats-Unis, le 2 avril 2009, la Chambre degd@spntants a adopté un projet de loi
octroyant a l'autorité de controle de la sécurlidantaire et des médicaments(FDA),
une agence du gouvernement fédéral, d'importantsv@is afin d’imposer des

restrictions a l'industrie du tab#ta].

Ce projet donnerait le pouvoir de contréler 'usatie tabac chez les jeunes et la
dépendance envers ce produit. Ainsi, la FDA (Food Brug Administration) devra

s’assurer par exemple que les publicités pourbdadaont interdites & moins de 300
meétres des écoles et terrains de jeux. Le parrainidgyvenements sportifs culturels
sera interdit. La politique de prévention contretddac sera donc renforcée. Les
avertissements aux fumeurs figurant sur les pagietsigarettes seront rendus plus
lisibles. En outre la FDA pourra contrbler la corspion des cigarettes (teneur en
goudron, nicotine et autres substances dangereeisdgposera de moyens coercitifs

supplémentaires pour superviser I'application deilahez les cigarettiers.

Des centaines d’associations de santé publiquei@irégs soutiennent ce projet de loi
et esperent que le Sénat approuvera rapidemeexte ¥Yoté par la chambre, et qu'il

sera signé par le président Barack Obama, qui @a®we un fumeur occasionnel.

L’ Australie, un modéle de lutte antitabac danslende : le gouvernement australien
a récemment renforcé sa lutte contre les fumeurgiksant une nouvelle tactique de
combat avec des paquets de cigarettes entierememtivierts de photos grotesques
censées montrer les ravages de la cigarette. Dapsys, 7000 personnes meurent
chaque année du cancer des poumons. Le tabaa@&tpohsable de la plupart de ces
décés. Désormais quand les australiens achéeteéabde, ils seront confrontés a des
images realistes les mettant en garde contre leségoences du tabac. Le
gouvernement australien et des groupes antitabgperesg que ces photos

provoqueront un électro-ch$t9].
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Figure 3 : paquets de cigarettes avec photos choquantes ¢rakeis

Source :http://lwww.lesoir.be/sites/default/files/imagecactadac afp

Depuis le I décembre 2012, les fabricants de cigarettes obtidiation de vendre
leur cigarette dans un seul type d’emballage sterkioire australien, qui est aussi le
premier a faire adopter cette mesure. Le paquetgdeette, d’'un vert olivatre sombre
et couvert d’avertissements choc est identique fmues les marques, seul le nom de
la marque peut figurer sur le paquet. Cette déuisicse a réduire I'influence d’'une
marque et de son logo par le biais de la publmiteles fumeurs. A la suite de cette
réglementation, la directrice de 'OMS Margaret @ha appelé les autres a suivre
I'exemple de I'Australie, en matiére de marketingtdbac, tandis que la Commission
Européenne a fait savoir qu’elle suivrait de pii@sdact 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/imagecactabac_afp.

Au Mali, SOS tabagisme créé en 1997 avait gagnésuates contre la firme Craven
pour avoir apposeé ses affiches sur les facadesstiade.

Pendant longtemps au Mali, il n’existait aucun éeddgislatif spécifique tendant a
réduire 'usage du tabac ou la publicité sur leataha documentation internationale
de lutte contre le tabac (affiches, autocollants)stituait avec les normes culturelles
la principale mesure restrictive du tabagisfig]. Ce n'est qu'en 1996 plus
précisément le 29 juin que I'assemblée NationaleMdi a adopté la loi 96-041
portant sur la restriction, de la publicité et desdge de tabac au Mali. La loi fut
promulguée le 07 ao(t 1997 par décret 97-162. &kee I'acte majeur en faveur des
soins préventifs et promotionnels au Mali.

Le conseil des ministres a adopté le 17 mars 2040projet de loi portant
réglementation de la commercialisation et de lssoormation du tabac et des produits
du tabac qui vise a renforcer les actions de knigre le tabagisme et interdit toute
forme de publicité et toute activité de promotiom thbac. Ce projet de loi vient

renforcer la loi portant restriction de la pubkctu tabac adoptée en 1926].
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Ce projet de loi s’est matérialisé le 12 juilletlPQoar la promulgation de la loi 10-033
du 12 juillet 2010. Contrairement a la loi 96-04&ite derniére permet de renforcer les
mesures de protection contre le tabac avec laionédiun comité national de contrle
du tabac qui a pour mission de veiller a 'applmatdes textes en vigueur relatifs a
I'importation, a la distribution, a la publicité,la promotion et a la consommation du
tabac et des autres produits du tabac.

Dans son article 8, cette loi interdit de vendrepuoduit du tabac a toute personne
agée de moins de dix-huit ans ou que cette persti@ge mineur soit revendeur ou
distributeur de produits du tabac (cf. annexes).

Le Mali a ratifie en 2005 la Convention-Cadre daewanti-tabac de 'OMS dans le
cadre de linitiative pour un monde sans tabac.

Alutas Mali créée en 1998 est le fer de lance dss@ations de lutte contre le tabac et
les stupéfiants au Mali. Le RELUTAS Mali est le magpement des ONG et
associations de lutte contre tabac et les stuggfanMali.

Ces organisations ont comme objectifs :

- Informer, éduquer et sensibiliser les populatioagigulierement les jeunes et
les femmes sur les méfaits de la consommation sl@mmgues sur leur santé et
le développement durable.

- Aider les consommateurs a l'arrét de leur consoimmat

- Fournir des données sur la problématique du flé&as ¢tk pays.

- Plaidoyer et lobbying aupres des autorités.

- Suivi et évaluation des résultats.

La réalité sur le terrain :

» La SONATAM seul fabricant au Mali applique sur leaquets de cigarettes
gu’elle produit et sur ceux qu’elle importe la ment« dangereux pour la santé » ;
mais I'écriture est de petit caractere et se troggmeéralement sur la face latérale du
paquet.

» Les médias respectent la loi sur la diffusion deublicité sur le tabac.

> Plusieurs études réalisées sur des individus a Baragaient révélé que la
majorité des bamakois déclaraient ignorer I'exiséenle cette loi et de ce fait ne

I'appliquaient pa$17].
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En général nous pouvons dire que ces derniereeam@érocessus de lutte antitabac
est bien engagé au Mali. Du fait de I'expressiorladeolonté politique exprimée par
les plus hautes autorités du pays, mais aussigrayagement des organes de la presse
dans la lutte a travers divers articles consacréstadagisme. Notons aussi la
mobilisation sociale suscitée autour des questiorsbagisme.

A l'instar d’autres pays, le Mali célébre la jouengnondiale sans tabac (31 mai) tous
les ans, suscitant de nombreuses manifestg@dhs

Depuis I'époque coloniale, la culture du tabac ancoun essor considérable. La
production locale était estimée a 875 tonnes pwselle année de 2003. C’est surtout
la région comprise entre Bamako et la frontierecdaeGuinée Conakry, sur les deux
rives du Niger dans la zone OHVN qu’est produis$entiel du tabac cultivé en
républigue du Mali. On y produit notamment des é&t@s Paraguay et Burnley de
I'espece Nicotiana Rustiqya2].

La SONATAM est la seule entreprise nationaldadeication de cigarettes. Créée en
1965, elle a comme activités traditionnelles l'intption, la fabrication et la
distribution de cigarettes et allumettes au Mallie Eenait aujourd’hui de ses cendres
aprés une longue traversée du désert qui a comngepaéir des années 1990. C’est
en 2002 que la privatisation de la SONATAM SA a déxidée par les autorités
politiques. Elle mene des activités florissantedviali. Ses importations officielles de
tabac se sont élevées en 2002 a 8 757 455 663 EQ#tre 7 283 149 504 en 1991.

Un plan d’investissement ambitieux de 9 milliards BCFA a été soumis aux
administrateurs pour la période de 2002-2006. @e ptévoit entre autres :

- La relance des activitts commerciales avec leelmeat de plusieurs marques du
groupe Impérial Tobacco en 2004.

- La relance des activités industrielles avec um glamplet de réimplantation et de
modernisation du site afin d’en faire une des sslas plus modernes de TUEMOA.

- La relance des activités de tabaculture, avecedsais déja effectués de nouvelles
variétés et la mise en place d’'un nouveau planatgiempariat avec I'Office de la Haute
Vallée du Niger (OHVN).

Le groupe British American Tobacco (BAT) est présan Mali depuis les années
1980.
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Le systtme de commercialisation de ses produiféestae avec le concours de la
SONATAM. Les activitées de BAT concernent exclusiwarnla promotion de ses
marques de cigarettes a travers l'aide a I'indialades vendeurs de ses marques et
I'organisation des soirées de promotion dans l&esae nuit ou chez des particuliers.
Il faut noter que BAT ne vend pas directement damrettes mais passe par
SONATAM pour I'importation de ses produits.

Le prix des paquets de cigarettes varie de 250 FEFB0 FCFA selon les marques.

Il est le méme dans les campagnes qu’en ville. Qig®, en raison de la contrebande
généralisée, les prix sont relativement bas s’agisdes marques frauduleuses. Le
produit des taxes sur le tabac n’est pas allougeaaativité spécifique comme les soins
de santé. Il est incorporé dans le budget globalEtat. Par ailleurs, les timbres
fiscaux ne sont pas obligatoires pour les paquetsrdduits de tabac. La contrebande
s’est développée dans de proportions considératdss dernieres années. L'axe
guinéen est considéré comme une zone de grandadution de cigarettes de
contrebande. Il est devenu une préoccupation gyaaat aux conséquences néfastes
gu’elle engendre. Au Mali, les services compétemis estimé la fraude sur les
cigarettes pour 'année 2001 a 5 707 000 000 FCFA.

Face a cette situation et dans le souci de mietnecée phénomene, le gouvernement
du Mali en collaboration avec les douaniers a pies mesures I|égislatives,
réglementaires et stratégiques en vue de mener luibe acharnée contre la
contreband¢23].
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. Méthodologie:

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

Centre Hospitalier Universitaire du Point G, dermiveau de référence au Mali. Il est
situé a 8 km du centre-ville de Bamako sur la nelldu Point G. Présentement

I'népital regroupe 18 services spécialisés donkatuchirurgie générale.

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

chirurgie digestive, thoracique et endoscopiquel{aohirurgie).

Le service comprend deux pavillons : le Pavillordidne Faganda Traoré et le
Pavillon Chirurgie Il qui forment un total de 38slid’hospitalisation dont 16 de

troisieme catégorie, 16 de deuxieme catégoriedet iremiere catégorie.
Le service comprend :

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

Trois (03) maitres assistants ;

Trois (03) chirurgiens praticiens hospitaliers ;
Deux (02) infirmiers major ;

Huit (08) infirmiers ;

Une (01) aide-soignante ;

Une (01) secrétaire ;

YV V. V V V V V V VY

Six (06) garcons de salle.

2. Type d’étude :1l s’agissait d'une étude prospective et descrgptigalisée dans le

service de chirurgie « A » du Centre Hospitaliendrsitaire du Point G.

3. Période d’étude :Cette étude s’est déroulée sur une période alldadvier 2012
a Auvril 2012, soit 4 mois.
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4. Population d’étude :

Notre étude a concerné les patients du servicéidargie « A » du Centre Hospitalier
Universitaire du Point G. Les activités du sengomt axées sur la chirurgie générale
et laparoscopique. Ainsi les patients de tout &g slistinction de sexe ou d’autres

particularités sont consultés dans le service ddilau jeudi.

a. Critéres d’'inclusion :
Notre critéere d’inclusion était les patients vusaamsultation dans le service de

chirurgie « A » pendant la période d’étude.

b. Criteres de non inclusion :
Les patients qui n'ont pas donné leur consenteréelairé n'ont été inclus dans
I'étude.
5. Echantillonnage :
a. Technique d’échantillonnage :
Nous avons utilisé I'échantillonnage aléatoire sargans remise. C'est-a-dire qu'un
individu déja choisi ne peut I'étre de nouveau.

b. Taille de I'échantillon :
La taille de I'échantillon a été déeterminée subdae des calculs statistiques suivants :

Q=1P=72,22%
Marge d’erreur : i = 5% ; Précisiork= (1,96) ; Prévalence : P = 27,788}.

) *x PQ
N =315
7

Ainsi nous avons recrut&l5 patients qui ont constitués notre échantillon.

c. Techniques et outils de collecte des données :

La collecte des données a été réalisée grace aiestignnaire qui a visé une seérie
consécutive de 315 malades suivis en consultatiohospitalisés dans le service de
chirurgie « A ». Le questionnaire était adminigieg interview directe du malade ou

d’'un proche ou du représentant Iégal en cas dedeateneur.
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Plan de collecte des données :
« 1°° étape :interview pour noter les données socio démograisicet les
connaissances et attitudes par rapport au tabagisme
. 2°™ gtape : recueil des données cliniques a partir du dossiédical du
patient ;
3éme

étape :recueil des données par rapport a I'hospitalisatioriervention
chirurgicale et les suites opératoires toujourardimpdu dossier médical.

d. Plan d’analyse des données :

Les données ont été saisies sur le logiciel Ex6402de Microsoft. L’analyse des
données a été réalisée par le logiciel Epi Infeioer3.5.3 du 26 Janvier 2011.

Le traitement de texte sur le logiciel Word off@@10 de Microsoft.

6. Considérations éthiques :

Le consentement éclairé de tous les patients abdé&hu avant leur inclusion dans le
protocole. L’anonymat a été respecté au cours dée cétude grace a une

confidentialité des résultats.

Tous(tes) les patients(es) qui ont participé decétiide ont été informés oralement et
par écrit des buts de I'étude, de son déroulendesteffets attendus, des avantages et
inconvénients possibles ainsi que des risques @eksntlls (elles) ont recu des

réponses satisfaisantes aux questions concernargdgicipation a cette étude.
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IV. Reésultats:

1. Caractéristiques sociodémographiques des patients :

30

A
25
20 Ay
M
15
— _-

10
i I &

o AN B BB B &

0

2al2 13a23 24a34 35445 46a56 57a67 68a78 79a89
ans ans ans ans ans ans ans ans

Figure 5 : Répartition en fonction de la tranche d’age
La tranche d’age de 24 a 34 ans était la plus septée avec 26,7%.

L’age moyen était 42,25, avec des extrémes de3@ ans.

Tableau | : Répartition en fonction du sexe

Sexe Effectifs Pourcentage (%)
Masculin 128 40,6
Féminin 187 59,4

Total 315 100,0

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

Le Sex-ratio était égal a 1,46 en faveur des femmes
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Tableau 1l : Répartition en fonction du statut matrimonial.

Statut matrimonial Effectifs Pourcentage (%)
Marié/Mariée 225 71,4
Célibataire 63 20,0
Veuflveuve 27 8,6
Total 315 100,0

La majorité des malades de I'échantillon étaitgkesonnes mariées soit 71,4%.

Tableau lll : Répartition en fonction de la provenance.

Provenance Effectifs Pourcentage (%)
Bamako 238 75,6
Kayes 16 51
Koulikoro 32 10,2
Sikasso 13 4,1

Ségou 10 3,2

Mopti 4 1,3

Gao 2 0,6

Total 315 100,0

La majorité de nos patients provenait de Bamakin/§96%.
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Tableau 1V : Répartition en fonction de la nationalité.

Nationalité Effectifs Pourcentage (%)
Malienne 313 99,4
lvoirienne 1 0,3
Haitienne 1 0,3

Total 315 100,0

La nationalité malienne était la plus représentee 89,4%.

Tableau V : Répartition en fonction de I'ethnie.

Ethnies Effectifs Pourcentage (%)
Bambara 97 30,8
Sarakolé 75 23,8
Peulh 59 18,7
Sonrhai 16 51
Dogon 14 4.4
Senoufo 13 4,1
Bozo 5 1,6
Malinké 34 10,8
Autres 2 0,6
Total 315 100,0

L’ethnie Bambara était la plus représentée ave®930,
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Tableau VI : Répartition des malades en fonction de la professio

Profession Effectifs Pourcentage (%)
Femme au foyer 124 39,4
Ouvrier qualifié 25 7,9
Ouvrier non qualifié 10 3,2
Cultivateur 34 10,8
Fonctionnaire 45 14,3
Commercant 34 10,8
Eleve/étudiant 39 12,4
Autres 4 1,3

Total 315 100,0

Les femmes au foyer étaient les plus représentées3®,4%.

Tableau VII : Répartition des malades en fonction du niveau dgtu

Niveau d’étude Effectifs Pourcentage (%)
Etudes primaires 98 31,1
Etudes secondaires 80 25,4
Etudes supérieures a7 14,9

Non lettré 90 28,6

Total 315 100,0

Les patients ayant un niveau d’étude primaire gtaés plus nombreux avec 31,1%.
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Tableau VIII : Répartition des malades en fonction de l'indicp@®ormance OMS.

Grade Effectifs Pourcentage (%)
I 131 41,6

Il 126 40,0

1l 56 17,8

\Y 2 0,6

Total 315 100,0

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

Tableau IX : Répartition des malades en fonction de I'hospétds.

Hospitalisation Effectifs Pourcentage (%)
Oui 190 60,3
Non 125 39,7
Total 315 100,0

Les malades ont été hospitalisés dans 60,3% des cas
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Tableau X : Répartition des malades en fonction du motif desatiation.

Motif consultation Effectifs Pourcentage (%)
Douleur abdominale 185 58,73
Douleur thoracique 11 3,49
Stérilité secondaire 59 18,73
Tumeéfaction antéro-cervicale 33 10,48
Autres 27 8,57

Total 315 100,00

La douleur abdominale était le motif de consultat®plus frequent avec 58,73%.

Tableau XI : Répartition des malades en fonction des antécededdicaux.

Motif consultation Effectifs Pourcentage (%)
Hypertension artérielle 43 13,65
Ulcére gastroduodénal 11 4,76
Diabete 4 1,27
Inconnus 237 75,24
Autres 3 0,95
Total 315 100,00

L’hypertension artérielle était retrouvée chez 53g6des patients enquéteés.
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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
Hémorroides 9 2,86
Hernie pariétale 19 6,03
Hydrocele 3 0,95
Kyste de I'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 I'cesophage 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 téte du pancréas 4 1,27
Ulcere gastroduodénal 15 4,76
'Autres 49 15,56
Total 315 100,00

Autres : Fissure anale, GEU, abcés pariétal, driépanocytaire, lymphome
abdominal, cesophagite.
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Tableau XIII : Répartition des malades en fonction de l'intefeanthirurgicale.

Chirurgie Effectifs Pourcentage (%)
Oui 194 61,6

Non 121 38,4

Total 315 100,0

Les patients ayant subi une intervention chiruigiceprésentaient 61,6%.

Tableau XIV : Répartition en fonction des complications postojuéres.

Complications postopératoires Effectifs Pourcentage (%)
(n=194)

Oui 32 16,5

Non 162 83,5

Total 194 100,0

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

Tableau XV : Répartition des malades en fonction des complinatio

Type de complication Effectifs (n=32) PourcentageX)
Eviscération 2 6,25
Fistule digestive 12 37,5
Hémorragie 3 9,4
Suppuration pariétale 15 46,85
Total 32 100,0

La suppuration pariétale était la complication ppétatoire 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 connmaigsdes dangers du

tabac sur la santé.

Connaissances des dangers Effectifs Pourcentage (%)
du tabac

Oui 301 95,55

Ne sais pas 14 4,45

Total 315 100,00

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

Tableau XVII : Répartition des malades en fonctions des Maladiées par les

patients.

Maladies citées par les patients Effectifs Pouangani(%0)
Toux chronique/BPCO 76 24,13
Maladies cardio-vasculaires 52 16,51
Cancers 56 17,78
'Autres 117 37,14

Ne sais pas 14 4,44

Total 315 100,00

! Vieillissement précoce, fatigue, baisse de laibhatc.
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Tableau XVIII : Dangers du tabagisme * Niveau d'étude

Niveau d'étude

Dangers du tabagisme Primaire  Secondaire  Supérieur  Non lettréTotal
Toux chronique/BPCO 22 17 7 30 76
Maladies cardio-vasculaire$ 12 14 10 16 52
Cancers 4 26 24 2 56
Autres 54 23 6 34 117
Ne sais pas 6 0 0 8 14
Total 98 80 47 90 315

La connaissance des dangers comme les cancerspétaibrtionnelle au niveau

d’étude éleve.

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

Sources d’informations Effectifs Pourcentage (%)
Ecole 16 5,08
Médias (presse, radios, télévision) 285 90,48

Ne sais pas 14 4,44

Total 315 100,00

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

plus courantes che&X),48% des patients.
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Tableau XX : Répartition selon la connaissance de la loi aftat au Mali.

Connaissance de la loi anti-tabac Effectifs Pourceage (%)
Oui 55 17,46

Non 246 78,10

Ne sais pas 14 4,44

Total 315 100,00

La grande partie des patients n’étaient pas awaocbliexistence de lois anti-tabac au
Mali.

3. Comportement tabagique des patients :

8,6%

4,1%

87,3%
B fumeur Mex-fumeur = non fumeur

Figure 6 : Répartition selon le comportement tabagique.

Les fumeurs actifs étaient au nombre de 27,86/ ; 13 ex-fumeurs, soit 4,1% ; et

87,3% de non-fumeurs.
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Tableau XXI : La prévalence du tabagisme chez les patientsx@ersasculin.

Comportement tabagique Effectifs Pourcentage (%)
Fumeurs 27 21,10
Ex-fumeurs 13 10,15
Non-fumeurs 88 68,75
Total 128 100,0

La prévalence du tabagisme dans la populationxkmeasculin est de 31,25%.

Tableau XXII : Répartition des non-fumeurs selon le tabagisme paks

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 plassif25,45% des cas.

Tableau XXIII_: répartition des patients exposeés au tabagisme paisselon 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 daf®6 3des cas.
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Tableau XXIV : Répartition des patients exposés en fonction deddeee de

I'exposition.

Durée d’exposition Effectifs (n=70) Pourcentage (%)
Moins de 4 heures 3 4,29

Plus de 4 heures 24 34,29
Indéterminée 43 61,42

Total 70 100,00

Les patients qui fumaient de facon passive n'étgias a 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 6 8,57

Amis 23 32,86
Collegue 18 25,71

Grins 9 12,86
Conjoint 14 20,00

Total 70 100,00

L’amitié était la source d’exposition la plus rentrée soit 32,86%.
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Tableau XXVI : Répartition des fumeurs actifs et ex-fumeurs erction de I'age de
début du tabagisme.

Age de début du tabagisme Effectifs (n=40) Pourceage (%)
12 a 17 ans 39 97,5

18 ans et plus 1 2,5

Total 40 100,0

Les patients tabagiques qui avaient commencé arfavaat 'age de 18 ans étaient au
nombre de 39 soit 97,5% des cas.

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

Tableau XXVII : Répartition en fonction de la raison qui a pousséabagisme.

Raison Effectifs (n=40) Pourcentage (%)
Amis 26 65,0
Expérience a vivre 14 35,0

Total 40 100,0

L’influence d’'un ami était le motif du tabagismeezh65% des patients fumeurs.
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Tableau XXVIIl : Répartition des fumeurs et ex-fumeurs en fonctiedaddurée du
tabagisme.

Durée tabagisme Effectifs (n=40) Pourcentage (%)
5a 20 ans 16 40,0

21 440 ans 22 55,0

> 41 ans 2 5,0

Total 40 100,0

La durée située entre 21 et 40 ans était la pkeeél soit 55%, avec un extréme de
plus de 40 ans chez deux patients.

7,5%

. . 92,5%
B cigarette M pipe

Figure 7 : Répartition en fonction du type de tabac.
Nous avons retrouvé deux types de tabac : la digagtla pipe.

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

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

Moins de 5 paquets/année 1 2,5
5 a 10 paquets/année 7 17,5
11 & 20 paquets/année 9 22,5
21 a 40 paquets/année 22 55,0
Plus de 40 paquets/année 1 2,5
Total 40 100,0

Le tabagisme était quantifié entre 21 a 40 pacametgle chez 55% des fumeurs.

Tableau XXX : Répartition en fonction du score de Fagerstrom.

Score Effectifs (n=27) Pourcentage (%)
Dépendance moyenne 13 48,15
Dépendance forte 14 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 23 85,19

Forte motivation 4 14,81

Total 27 100,00

La motivation d’arréter le tabac était moyenne c2@patients (85,19%).

Tableau XXXII : Répartition des ex-fumeurs en fonction de la raiden'arrét du

tabagisme.

Raison arrét tabagisme Effectifs (n=13) Pourcentag@no)
Maladie 11 84,62
Conseil (ami, parent ou médecin) 2 15,38
Total 13 100,00

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

1- Méthodologie :
La période détude de 4 mois nous a permis de médds connaissances et
comportements vis-a-vis du tabagisme des patieataisr en consultation ou
hospitalisés dans le service de chirurgie « A ».
La méme étude sur une période plus longue poyseEinettre de mieux cerner le
probleme du tabagisme en chirurgie et d’analysautdés aspects du tabagisme en
chirurgie.
Nous avons choisi le service de chirurgie « A »rpoener notre travail car c’est un
service de chirurgie pluridisciplinaire.
Nous nous sommes limités a une analyse descrigégeésultats pour avoir un point
de référence pour un suivi ultérieur du comporteémees connaissances et des
attitudes des patients suivis en milieu chirurgiddbs résultats refletent le profil du
tabagisme chez les patients suivis en milieu chicat.

2- Caracteéristiques sociodémographiques :

Tableau XXXIII : I'age moyen selon les auteurs.
Auteurs Cadre d’'étude  Effectifs Age moyen (ans)
DIAW [2] Mali 249 37,7
YOUCHE LONGUEJ8] Mali 360 26
YASSINE et col. [30] Maroc 200 43,75
Notre étude Mali 315 42,25

L’age moyen des malades était de 42,25 ans. Cetméyen se rapproche de celui
rapporté par YASSINE et col. (43,75 ans) chez latepts dans les services de
maladies respiratoires et de cardiologie du CHURachd, Casablanca, Marg0].
Celui rapporté par DIAW était 37,7 ans dans somletsur le personnel meédical et
paramédical du CHU du Point [@].

L'étude de YOUCHE LONGUE avait également trouvéage moyen de 26 ans dans
son étude chez la population de 15 a 30 ans daitalge du Point d8].
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Le fait que nous ne nous sommes pas fixer de lididge pourrait expliquer cet age
moyen éleve. En effet une grande partie de I'édlh@miavait un age compris entre 35
et 82 ans (n=183).
Le sex-ratio était de 1,46 en faveur des femmeseftat la coeliochirurgie constituait
une part importante des activités du service aweprise en charge de la stérilité
secondaire (n=59), la lithiase vésiculaire (n=38)lee goitre (N=33) qui étaient
beaucoup plus rencontrés chez les femmes.

3- Connaissances par les patients des dangers du taizyge :
Une large majorité (95,55% n=301) des patients ateersérie étaient conscients des
dangers du tabac sur la santé, en particulier idgaas sanitaires et des risques sur
I'entourage. YOUCHE LONGUE avait trouvé un taux beahle soit 95% chez la
population de 15 a 30 ans dans le village du R®iig].

La connaissance des dangers plus pointus étaibgirmpnelle au niveau d’étude.
Toutes ces personnes affirmaient avoir comme sodiiogormation principale les
médias (radios, télévision, presses, etc.). Celarrpih permettre d'élaborer des
stratégies de lutte anti-tabac plus efficaces.
Seulement 17,46% des patients affirmaient étrecawant de I'existence de lois anti-
tabac au Mali. YASSINE et col. ont rapportés 34%g@ur série de 200 patients dans
les services de maladies respiratoires et de dagio du CHU lbn Rochd,
Casablanca, Mard@0].

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% alesnps étaient des fumeurs et des
ex-fumeurs. Ce taux parait faible en le rapporsamtl’échantillon en général. Mais de
facon spécifique la prévalence du tabagisme dapspalation de sexe masculin est
de 31,25%. Nous avons retrouvé des taux plus ekdaés la littérature. DIAW avait
rapporté 12,9% chez le personnel Médical et paraakédlu Centre Hospitalier
Universitaire du Point ®]. N. Yassine et col. avaient trouvé 20 % chez ¢ ps
dans les services de maladies respiratoires ardieotogie au Marog30].

YOUCHE LONGUE avait rapporté dans son étude stabbagisme chez les jeunes de
15 a 20 ans dans le village du Point G une préealgius élevée soit 27,78(8].
Cela pourrait s’expliquer par le fait que 59,4% dwedades était de sexe féminin. Nous
n'avons pas retrouvé de tabagisme féminin. Cetterade de tabagisme féminin serait
dle au fait que le tabagisme est encore condamné lda plupart des sociétés
africaines. La femme qui fume est critiquée et nmaigsée. Quoi que non retrouveé en
milieu hospitalier, le tabagisme féminin en Afrigg@mmence a gagner du terrain du
fait de linteraction entre I'alphabétisation deuplen plus croissante des filles,
I'urbanisation des villes et la délinquance juvéniDans quelques années si une
sensibilisation n’est pas faite le tabagisme fémaans notre société atteindra les taux
record en Europe et en Amérigad].

KABA WA KABA dans son étude sur Femmes et tabagisia@s le district de
Bamako en 2006 avait rapporté une prévalence @ % (respectivement 21,21% de
fumeuses occasionnelles et 13,64% de fumeusesédy)l essentiellement dans les
restaurants et bars de Bam4Rs].

L’exposition a la fumée de tabac était de 25,45%/() ce qui constitue une part non
négligeable de notre échantillon. Dans la duréa pelrra entrainer les mémes effets

du tabac sur ces personnes exposées que sur lesriab].
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Tableau XXXV : I'age de début du tabagisme selon les auteurs.

Auteurs Cadre d’étude Effectifs fumeurs Age de début
DIAW [2] Mali 65 16 — 20 ans
N. Yassine et coll[30] Maroc 39 <16 ans

YOUCHE LONGUE]8] Mali 100 14 — 16 ans
NAOUSSI SANGQ[27] Mali 112 14 - 19 ans
Notre étude Mali 40 12 — 17 ans

Bien que certains tabagiques aient fumé leur premiggarette dans I'enfance, la
plupart des fumeurs ont commencé a fumer pendadoléscence. Dans notre
enquéte, I'dge de début du tabagisme était de 12 ans soit 97,5% des fumeurs et
ex-fumeurs. L’age minimum de début du tabagismé d&al1l2 ans et 'age maximal
18 ans. Ces résultats sont comparables a ceuNAfBUSSI SANGO qui avait
rapporté que 58,9% des fumeurs et ex-fumeurs avaenmencé a fumer entre 14 et
19 ang27].

YOUCHE LONGUE avait trouvé 28% entre 14 et 1fs aet 32% entre 17 et 19
ans. L’age minimum de début du tabagisme était desBet 'age maximal 27 afty.
HAIDARA avait trouvé un age minimum de début vatiantre 6 et 9 and 2]. Cette
précocité du tabagisme met en relief I'importanee la situation tabagique de la
famille d’'un enfant. A la maison ces enfants s’hadmt des le bas age a la vue et a
I'odeur du tabagl2].

La quantité de tabac fumée était de 21 a 40 paquetse cheb5,0%des fumeurs.
DIAW avait recensé 20% de gros fumeurs (fumant plus paquet par jour)2].
YOUCHE LONGUE avait rapporté 18% de gros fumd@is

Nous avons retrouvé une dépendance fonez 51,85% des fumeurs. Malgré ce taux
éleve, la presque totalité des fumeurs avait umedanotivation d’arréter de fumer
soit 85,19% et 14,81% avait une trés forte motbrati’arréter de fumer. Ce taux est
comparable a celui de DIAW (93,7% des 29 fumei2}) et I'étude de YOUCHE
LONGUE (90% des fumeurg3]. C'est dire la nécessité pour ces patients d'uree aid

au sevrage tabagique.
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1- Lutte anti-tabac :
Le Mali fut 'un des premiers pays Africains a atipune loi anti-tabac avec une
interdiction de la publicité et du parrainage. Lénistere de la Santé a établi des
stratégies pour le plan d’action nationale de lottetre le tabac 2002-200%8].
La loi N° 10 — 033 du 12 juillet 2010 relative a tmmmercialisation et a la
consommation du tabac et des produits du tabad(ufexes) est un atout important
pour le Mali dans sa politique de lutte anti-tabac.
NAOUSSI SANGO avait rapporté que la majorité debcpmrs enquétés n'appliquait
pas la loi antitabac (86,4%) et que seulement 34Jé%eux qui connaissaient la loi
déclaraient l'appliguer mais en fait se limitaiemtinterdire de fumer dans leurs
bureaux ou dans leur entourage. Par contre, 93%ude=urs, 69,2% des non-fumeurs
et 84% des ex-fumeurs de notre échantillon n’applient pas la loi antitabd27].
La faible connaissance de la loi anti-tabac estdonsérieux probléme pour une lutte
efficace contre le tabagisme dans notre pays.
Les méfaits du tabac sur la santé ne sont plusriikéer de nos jours. Le tabac est
une cause connue de plus de 25 maladies notammeainter broncho-pulmonaire
qui occupe la 4° place des cancers dans le monde, 'emphysémeatd®pathies et
d’autres maladies graves. Malgré cela de nombreuxeaux marchés ne cessent de
s’ouvrir, les anciens résistent toujo(2s].
Les africains sont dans le collimateur des muliomatles de tabac, qui les attirent
grace a des activités culturelles et ludiques.dams/ernements sont impuissants face a
I'importation, la contre bande, la commercialisatiet la consommation du tabac et
des produits du tabac. Pourtant deux millions @afins meurent par an sur 700
millions de fumeurs potentiels constitués de jeudeemoins de 20 ajf9].
Le contact avec le milieu hospitalier par l'intechaére de I'hospitalisation ou la
consultation offre une bonne occasion pour la sdissition des malades sur les
risques du tabagisnad0].
Glynn TJ. estimait qu'il suffirait que la moitié slemédecins américains conseillent a
leurs patients d'arréter de fumer, avec seuleméfatde succes pour enregistrer en 10

ans, 10 millions de nouveaux ex-fumel8%].
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C'est dire l'intérét de la participation du persinmédical dans l'aide au sevrage
tabagique des patients par l'instauration éverimnelht d'une consultation d'aide au
sevrage tabagique avec la collaboration de topeitsonnel hospitalier.

5- Tabagisme et chirurgie :

Nous nous sommes limités a une étude descriptes connaissances et
comportements tabagiques des patients en milieurgigal.

Cependant, il existe des complications peri-opé@egdiées au tabagisme. Des études
sur le tabagisme des opérés devraient étre cosdafie d’affiner ces données
epidémiologiques dans notre pays.

Environ 8 millions de patients subissent une #résée en France chaque année, dont
7 millions d'adultes de plus de 15 ans, essentr@dl® pour une intervention
chirurgicale, plus rarement pour un accouchemeninguendoscopie.

De plus de nombreuses petites interventions choales sont conduites sans
anesthésie autre que locale. On peut ainsi estimeife pourcentage de fumeurs chez
les opérés est de 40% entre 15 a 45 ans, de 20804t 65 ans et de 10% chez les
opéreés de plus de 75 ans. Dans ces conditions uirepgmer que pres de 2 millions
d’interventions chirurgicales concernent chaquetardes fumeul$].

Il est établi que le tabagisme péri-opératoirezdtadulte :

- Augmente le risque de complications généraleplé¢iment du risque infectieux et

coronaire, doublement du risque d'étre transférér@mimation et de faire des

complications respiratoires immédiat§s))

- Augmente le risque des complications chirurgicé®ea 4 fois plus de complications

de cicatrice, de risque d’éventration apres lapan®, de médiastinite, de lachage de
suture digestive, de thrombose de prothéses vassjlale retard de consolidation

osseuselp].

De méme chez I'enfant, il existe une relation etitnéensité du tabagisme passif et la
frequence des complications respiratoires en ajigu®ORL. Cette augmentation des
complications péri-opératoires augmente la duréebale d’hospitalisation des

fumeurs pour une chirurg[é].
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Le tabagisme entraine un risque plus important dmptications respiratoires
périopératoires chez le fumeur que chez le non-una@ décours d'actes effectues
sous anesthésie générales. La survenue de conmpigg@uimonaires péri-opératoires
varie de 10 a 55% chez le fumeur et de 5 a 25% daenon-fumeur. Les
complications pulmonaires peuvent é&tre mineuresco@brement bronchique,
infections...) : celles-ci produisent dans 22% ckes chez les fumeurs alors qu'elles ne
surviennent que chez 4,9% des non- fumeurs et th&20 des ex-fumeuf82]. Les
fumeurs ont aussi plus de risques de complicatiopgratoires majeures
pneumopathie, détresse respiratoire aigie, déeémblagisme est un facteur de risque
majeur de morbidité pulmonaire post-opératoire dirucgie cardiothoracique et
abdominale sus-mésocoliquigs]. Cela car le tabagisme entraine une altératiola de
mécanique pulmonaire, des échanges gazeux et figsdg immunitaires. Ce sont les
gros fumeurs qui ont plus de risques de complinatgulmonaires : les fumeurs dont
la consommation totale a été supérieure a 50 paxquetées présentent ainsi un risque
4 fois plus élevé de passage en soins intensifs gamplications pulmonaires péri-
opératoires que les fumeurs avec une consommatiaie inférieurd32].

De nombreuses études montrent que le tabagismeeatge risque de complications
chirurgicales : complications de cicatrisationgue de lachage des sutures, risque de
retard de consolidation osseuse. Il a été montengthirurgie orthopédique, le risque
de complications de la cicatrisation est de 5% ¢benon-fumeurs et de 31% chez les
fumeurs[34].

Le risque de complications chirurgicales s'expligigela méme facon que le risque
infectieux. La diminution de la microcirculation temée et I'hypoxie dues au
tabagisme sont les causes principales de l'effast@du tabagisme sur la cicatrisation
cutanée et celle des tissus profonds.

Ces complications péri-opératoires augmentent téedd'hospitalisation des fumeurs.
Trois études ont montré que le tabagisme augmelataiurée moyenne du sejour
hospitalier en chirurgie de deux jours (pour unieucie lourde)[35].

En outre, le tabagisme doublerait le risque desfeahpost-opératoire non programmeé

en unité de réanimatid@5].
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VI.  Conclusion:

Cette enquéte s'inscrit dans la perspective dattla ¢ontre la pandémie tabagique qui
doit s'intensifier a I'échelle nationale. Notre edg met en évidence l'ampleur du
tabagisme chez les patients suivis en milieu chical avec 8,6% de fumeurs et 4,1%
d'ex-fumeurs. L’exposition au tabagisme était inigate avec un taux de tabagisme
passif de 25,45%, soit 70 patients sur 275 patiemds-fumeurs. Les patients

tabagiques avaient commencé a fumer avant 'agé8dans. 95,55% des patients
affirmaient connaitre des dangers du tabac suamés lls avaient comme sources
d’'informations essentielles les médias. Malgréace €leve, seulement 17,46% étaient
au courant de I'existence d’une loi anti-tabac aliM

La cigarette était la forme de tabac la plus @éisoit 92,5%. La majeure partie avait
commencé a fumer entre 12 et 17 ans. Nous avamsivétune dépendance forte chez
51,85% des fumeurs. Malgré ce taux éleve, la peesoalité des fumeurs avait une
bonne motivation d’arréter de fumer soit 85,19%16{81% avait une tres forte

motivation d’arréter de fumer.

Cette enquéte pourra servir de point de référence ges recherches ultérieures chez
les patients suivis en milieu chirurgical pour nxeappréhender ['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 dedudntitabac au Mali ;

= Information des populations sur I'existence deolaantitabac et le contenu de
cette loi ;

= Mise en place d’'un programme d’enseignement suddegers du tabac depuis
I'école fondamentale ;

= Apport d’'un appui conséquent aux Organisations Sowmvernementales 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 ahact pendant les
consultations, a travers des journées scientifigtes

— La promotion du bon exemple a ne pas fumer en pcésges malades.

Aux associations de lutte contre le tabagisme :
= Intensification des campagnes de lutte antitabau\aau national par
I'organisation des caravanes de sensibilisationesudangers du tabagisme a
travers tout le pays ;
= Mise en place et animation de cellules d’aide aétdu tabagisme sur toute

I’étendue du territoire.
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Test d’autoévaluation des chances de réussite de/ssge tabagique :

1 Je viens a la consultation spontanément, par déq 2 |:|

personnelle

Je viens a la consultation sur avis médical 1 I:I

Je viens a la consultation sur avis de ma famille 1 |:|
2 J'ai déja arrété de fumer pendant plus d’'une sesnain 1 |:|
3 Actuellement, je n’ai pas de problemes professitenne 1 |:|
4 Actuellement, je n’ai pas de problemes familiaux 1 |:|
5 Je veux me libérer de cet esclavage 2 |:|
6 Je fais du sport ou j'ai I'intention d’en faire 1 |:|
7 Je veux étre 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 age 2 |:|
11 J'ai bon moral actuellement 2 |:|
12 J'ai I'habitude de réussir ce que jentreprends 1 |:|
13 Je suis plutét de tempérament calme, détendu 1 |:|
14 Mon poids est habituellement stable 1 [
15 Je veux acceder a 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 Fagerstrom :

1 | Combien de temps apres votre ré\ = Dans les 5 premiéres minutes
fumez-vous votre premiere cigarette |  / /
= Entre 6 et 30 minutes (2) / /
= Entre 31 et 60 minutes (1) /
= Apres 60 minutes (0) / /
2 | Trouvez-vous difficile de vous abstef = Oui (1) / /
de fumer dans les endroits interdits ?| = Non (0) / /
3 | Quelle cigarette trouvez-vous la pl = La premiére (1) /
indispensable ? = Une autre (0) / /
4 | Laquelle aimeriez-vous le moif = La premiére (1) / /
abandonner ? = Une autre (0) / /
5 | Combien de cigarettes fumez-vous | = 10 ou moins / /
jour ? = 11a20 / /
= 21a30 / /
= 31 ouplus / /
6 | Fumez-vous de fagon plus rapprock = Oui (1) / /
dans les leres heures apres le réveill = Non (0)/ /
pendent le reste de la journée ? :
7 | Fumez-vous méme si une maladie v{ = Oui (1) / /
oblige a rester au lit ? = Non (0)/ /
8 |Précisez le motif dentrée dans | = Entourage /
tabagisme ? = 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 déja essaye d'arréter | = Oui [/ /
fumer ? = 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 ce§ = Oui / /
de fumer ? = Non / /
14 | Si vous souhaitez arréter de fum = OQui / /
pensez-vous avoir besoin d’'un soutie| — Non / /

15 | Quel type de soutien ? = Psychologique [/ /
— Médicamenteux/ /
= Les deux I
16 | Dans quelle structure deviez-vous a| = Hopital/ ___ /
pour ce soutien ? = Autres / /
17 | Avez-vous souffert dans le passé de | = Pathologie  cardio-vasculaire

Oui/__/Non__/

— Pathologies respiratoires : Qui_/
Nor/__ /
— Autre pathologie : Oui_/
Nor/__ /
18 | Si oui laquelle ? / /
19 [ Quel est le colt mensuel estimatif |/ H CFA
votre tabagisme ?
20 | Pensez-vous qu’il soit indispensal = Oui / /
que vous puissiez disposer d’'une bol = Non / /
information sur le tabac ? _
21 | Pensez-vous qu’il soit dans le réle | = Oui [/ /
personnel soignant d’aider les autre] — Non / /
arréter de fumer
22 |Si Oui, Pensez-vous avoir (= Oui [/ /
'influence sur les fumeurs pour l{ — Non / /

aider a arréter ?

23 | Quels sont les moyens d’informati{ = Presse, Radio, télévision : Qui /
qui vous paraissent les meilleurs p(  Norn/  /

arréter de fumer ? = Publicité : Out__/Non/___/
— Campagne nationale : Qui_/
Nor/__ /
= Contact personnel : Qui_/
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Nor/__ /
— Consultation anti-tabac : Qui_/
Nor/__ /
= Autres : Oui___/Non/_/
Préciser 1 /
Score total/ /
- 0 a 2 = pas de dépendance
- 5 a 6 = dépendance moyenne
- 3 a4 = dépendance faible
- 7 a 8 = dépendance forte
-9 a 10 = dépendance tres fort
Indice de performance OMS :
0 Capable d'une activité identique a celle précédera

maladie, sans aucune restriction

1 Activité physique diminuée mais ambulatoire et dépale
mener un travall

2 Ambulatoire et capable de prendre soin de soggable de
travailler. Alité moins de 50 % de son temps

3 Capables de seulement quelques soins personnigdésoAlen
chaise plus de 50 % du temps

4 Incapable de prendre soin de lui-méme, alitérochaise en
permanence
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Fiche d’enquéte:

Ne° :/ / / /
Date de consultatior/ / /2011
Numéro du dossier :/ /

. Identification :

1. Nom et Prénoms / /1 /

2. Age/ /ans

3. Sexe / / 1=masculin ; 2=féminin

4. Statut matrimonial / /1= Marié (e) ; 2=Cdiame ; 3=Veuf (Ve);
4=Divorceé (e) ; 5=Autres a preciser/ /

5. Résidence / / 1= Bamako ; 2= Kayes ; 3= Kou ; 4= Sikasso ; 5=
Ségou ; 6= Mopti ; 7= Tombouctou ; 8= Gao ; 9= KidalO=Autres a
préciser/ /

6. Ethnie / / 1=Bambara ; 2= Sarakolé ; 3= PedthSonrhai ;

5= Dogon ; 6= Sénoufo ; 7=Bobo ; 8=Malinké ; 9=Austia préciser/ /

7. Nationalité / / 1=Malienne ; 2=Autres a PsEci
/ /

8. Profession / / 1=Menageére ; 2=Ouvrier géalifs= Ouvrier non qualifié;

4=Paysan ; 5=Eleveur ; 6=Fonctionnaire ; 7=Commerg8=Eleve /Etudiant ;

9=Autres a préciser/ /

9. Niveau d’instruction A=Primaire ; 2=Secondaire ; 3=Supérieur
; 4=Non lettré ; 5Autres a préciser/ /

10. Motif de consultation / /

11. Antecedants médicaux : / BRPCO; 2=Pathologies tumorales3=
Emphyseme pulmonaire4=Pathologies cardio-vasculaireS=Autres a
préciser/ /

12. Poids: / /Kg

13. Taille: / M

14. Indice de masse Corporelle Kg/m?
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15. IndiceOMS : / /
16. Hospitalisation 1 /A =0Oui; 2=Non
17. Diagnostic / /

18. Intervention chirurgicale / /1=0ui;28amN

19. Type d’intervention chirurgicale / /

20. Complications postopératoires / / 1 = OuF;Non

21. Type de complications postopératoires / /

1. Comportement tabagigue:

22. Etes-vous / [ 1=fumeur ? ; 2=ex-fumeur 2nod-fumeur

Si vous-étes fumeur :

23. A quel age avez-vous commencé a fumer ? / /ans

24. Qu'est ce qui vous a pousser a fumer / [ rhis a 2= parents ; 3=
expérience a vivre ; 4= Autres a preciser/ /

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

26. Quelle forme de tabac fumez-vous ? / / laxeite ; 2=pipe ; 3=tabac a
chiquer ; 4=cigare ; 5=autres a préciser/ /

27. Quelle quantité de tabac fumez-vous ? / Ugtacannee

28. Pensez-vous que le tabagisme passif est dangemmux l@ santé de votre

entourage ? /1 =0ui;2=Non

Si vous-étes ex-fumeur :
29. Depuis combien d'années avez-vous cessé de fumer? /1=1ab5 ans;
2= 6 a 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 I'entourage ; 4=&siuin médicales (Télévisions,
radios, presse); 5=Conseil (d'un ami, d'un paredtun meédecin); 6=

Culpabilisation ; 7=Autres a préciser/ /

31. Pendant combien d'années avez-vous fumé ?/___ans /
32. Quelle forme de tabac avez-vous fumeée ? / =cigarette ; 2=pipe ;

3=tabac a chiquer ; 4=autres a préciser/ /
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33. Quelle quantité de tabac avez-vous fumeée : /___/ paquets.année

Si non-fumeur :
34. Avez-vous un ami ou un parent avec qui vous passaucoup de temps et qui
fume réguliéerement ? / /1=0ui;2=Non
35. Vous-étes exposé a quelle forme de tabac ? /__/ |=cigarette ; 2=pipe ;

3=tabac a chiquer ; 4=cigare ; 5=autres a préciser/ /

36. Quelle est la durée de votre exposition ? / heures/jour
37. Quelle est la source de votre exposition ? / /1 =pére ; 2=mere ; 3=amis ;

4=Autres & préciser/ /

38. Pensez-vous que le tabagisme passif est dangeoeux@re sante ? /
1=0ui;2=Non

[1l. Connaissances tabagiques

39. Savez-vous que le tabac est dangereux pour la 8dnté /1=0ui; 2=
Non

40. Si oui citez ces dangers / /

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

A=AULIeS @ PréCISEr ... ccvitiieiieieieeeeeaeenaenen,

41. Savez-vous qu’il existe une loi anti-tabac au Nrali /1=0ui; 2=
Non
42. Quels sont vos moyens d’information ? / Etole ; 2= Médias

(Presse, Radio, télévision) ; 3= AutreS a PréCiSelmm....ovverieiiiiiiiiennnn,

IV. Testde Fagerstrom

1 | Combien de temps apres votre ré\ = Dans les 5 premiéres minutes (3)

fumez-vous votre premiére cigarette |  / /
= 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 abste = Oui (1) [
de fumer dans les endroits interdits ?| = Non (0) /__ /
3 | Quelle cigarette trouvez-vous la pl = La premiére (1)/_ [/
indispensable ? = Uneautre (0) /[
4 | Laquelle aimeriez-vous le moif = Lapremiere (1) [/ |/
abandonner ? = Une autre (0) I
5 | Combien de cigarettes fumez-vous | = 10 ou moins /[
jour ? = 11a20 I 1
— 21430 .
= 3louplus [/ [/
6 | Fumez-vous de facon plus rapprock = Qui(1) / [/
dans les leres heures apres le réveill = Non (0)/_ /

pendent le reste de la journée ? :

7 | Fumez-vous méme si une maladie v{ = Qui (1) /[
oblige a rester au lit ? = Non(0)/_ [/
8 |Précisez le motif dentrée dans | = Entourage/  /
tabagisme ? = Stress |
= Plaisir [/
= Publicité /____/
= Mode [/ |/
= Autre
/ /
9 | Votre conjoint(e) fume-t-il (elle) ? = Oui / /
= Non / |/
10 | Vos enfants fument-ils ? = O0u [___ |
= Non / |/
11 | Avez-vous déja essaye darréter | = Oui I
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fumer ? = Non [/ [/

12 | Si oui précisez le nombre de fois : = 1 fois I 1
= 2 fois |
= 3 fois A
= 4foisouplus/ |/

13 | Souhaiteriez-vous actuellement ceg = Oui [ 1

de fumer ? = Non /___ |/

14 | Si vous souhaitez arréter de fum = Oui I 1

pensez-vous avoir besoin d’'un soutie{ = Non /  /

15 | Quel type de soutien ? = Psychologique I
— Médicamenteux / |/
= Les deux |

16 | Dans quelle structure deviez-vous al = Hoépital / __ /

pour ce soutien ? = 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 colt mensuel estimatif |/ /F CFA
votre tabagisme ?
20 | Pensez-vous qu’il soit indispensal = Oui [ 1
que vous puissiez disposer d'une bol = Non /

information sur le tabac ? _
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21 | Pensez-vous qu'il soit dans le réle | = Oui I
personnel soignant d'aider les autrel = Non /  /
arréter de fumer
22 |Si Oui, Pensez-vous avoir (= Oui I
I'influence sur les fumeurs pour l¢ = Non / [/
aider a arréter ?
23 [ Quels sont les moyens d’informati{ = Presse, Radio, télévision : Oui/_| /
qui vous paraissent les meilleurs p{ Non/__ /
arréter de fumer ? = Publicité : Oui/__/Non/__/
= Campagne nationale Oui/_| [/
Non/__ /
= Contact personnel Oui/_[/
Non/__/
= Consultation anti-tabac : Oui/__|/
Non/___ /
= Autres : Oui/__/Non/___/
Préciser
/ /
Score total/ /

- 0 a 2 = pas de dépendance

-5 a 6 = dépendance moyenne

- 3 a 4 = dépendance faible

- 7 a 8 = dépendance forte

-9 a 10 = dépendance tres fort

V. Test d’autoévaluation des chances de réussite de/smge tabagique

1

Je viens a la consultation spontanément, par oéd 2 [ |
personnelle 7
Je viens a la consultation sur avis médical 1
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Je viens a la consultation sur avis de ma famille 1 []
2 J'ai déja arrété de fumer pendant plus d’'une sesnain 1 ]
3 Actuellement, je n’ai pas de problémes professitnne |1 [ ]
4 Actuellement, je n'ai pas de problémes familiaux 1 []
5 Je veux me libérer de cet esclavage 2 []
6 Je fais du sport ou j'ai I'intention d’en faire 1 []
7 Je veux étre 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 age 2 []
11 J'ai bon moral actuellement 2 []
12 J'ai I'habitude de réussir ce que j'entreprends 1 []
13 Je suis plutét de tempérament calme, détendu 1 []
14 Mon poids est habituellement stable 1 [ ]
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15

Score :

Je veux accéder a une qualité de vie meilleure

2 ]

= Moins de 6 = Motivation faible

= 7-16 = Motivation moyenne

= Plus de 16 = forte motivation
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Fiche de Consentement de participation a une étudte recherche pour recueillir
des données sur les patients en milieu chirurgicdbns le service de chirurgie

« A » du Centre Hospitalier Universitaire du PointG.

Titre de I'étude : Connaissances et comportements tabagiques des patients dans le
service de chirurgie « A » du Centre Hospitalier Universitaire du Point G.
Nous vous invitons a participer a une étude deemetie. Il est important que vous

compreniez quelques éléments avant de vous engager

1.Votre participation a cette étude est totalemetdntaire.

2.Vous pouvez refuser de continuer a tout moment.

3.Vous ne bénéficierez d’aucune compensation maeoel financiere.

4 \Votre anonymat sera garanti au cours de cette @i a une confidentialité

des résultats.

NB : Pour les mineurs et les patients ne disposantdpagur capacité mentale, le

consentement d’'un proche ou du représentant légalng€cessaire.

Introduction :

Le tabac est aujourd’hui une cause majeure de déwdables dans les pays
développés et surtout en voie de développemenec akiaque jour, plus de 13000
personnes dans le monde meurent des consequenizsmdismgs].

En supposant que la prévalence de la consommagotalthc demeure constante,
'OMS projette qu’entre 2000 et 2025 le nombre dméurs passera de quelque 1,2
milliards a plus de 1,7 milliards, et que le nomlarenuel des déces, actuellement
estimé a 5 millions environ, doublera en 20 [&js

Parmi tous les problemes de santé publique, I'épieléde tabagisme fait figure
d’exception. Le tabac et les produits du tabac destproduits de consommation tres
courants et hautement appréciés. Son usage esti@@somme acceptable dans de
nombreuses cultures. La promotion agressive a liegse livre I'industrie du tabac,
ainsi que les conditions permissives qui font daataun produit aisément accessible et
bon marché, jouent un réle majeur pour amenerdasgs a commencer a fumer.
L’accoutumance induite par la nicotine garantit ¢puenajorité des consommateurs de

tabac en resteront dépendants a vie. Plusieurs pagsedent ou subventionnent
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I'industrie nationale du tabac, et les revenusstdé tabac constituent une part non
négligeable de I'économie de bien des pays. Lescésggconomiques de la production
et de la consommation de tabac doivent donc jonadle central dans I'élaboration
de stratégies visant a en réduire 'usfige
Le tabagisme est responsable d’'une augmentatienimm@ortante des risques de
complications péri-opératoires, mais il est tropvamt négligg1].

Obijectifs :

1- Objectif général:

> Etudier les connaissances et comportements talegydps patients dans le

service de chirurgie « A ».

2- Objectifs spécifiques

> Déterminer les caractéristiques sociodémographidessnalades ;
» Déterminer la prévalence du tabagisme chez lesdesala

» Evaluer le niveau d’information des malades relaiix dangers du

tabagisme ;
> Décrire le comportement tabagique des malades.

Déroulement de I'enquéte
La collecte des données sera réalisée grace a esti@unaire adressé aux patients

recus en consultation dans le service de chirurdie> opérés ou non.

Le questionnaire sera administré par une intervigaw se deéroulera apres la
consultation ou pendant I'hospitalisation du padtidra partie du questionnaire qui

concerne le diagnostic du patient sera rempli &rghar dossier médical du patient.

Le méme questionnaire sera utilisé pour tous lesi@eés avec une partie concernant

exclusivement les fumeurs.
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pMme DIARRA :

PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple = Un But — Une Foi

SECRETARIAT GENERAL

vorvero- 033 g 12 JUL 2010

RELATIVE A LA COMMERCTALISATION ET A LA CONSOMMATION
DU TABAC ET DES PRODUITS DU TABAC

L’Assemblée Nationale a délibéré et adopté en sa séance du 1" juillet 2010
Le Prisident de la République promulgue 1a loi dont Ia teneur suit :

TITRE 1 : DISPOSITIONS GENERALES
CHAPITRE | : DE L'OBJET

Article 1% : La présente [oi a pour objet de réglementer, en Républigue du Mali,
Iimportation, la distribution, la vente, la publicité, la promotion et la consommation du tabac

ef des autres produits du tabac.

CHAPITRE II : DES DEFINITIONS

Article 2 : Aux fins de la présente loi, on entend par :

« Commerce illicitg » loute pratique ou conduite interdite par la présente loi, relative & la
production, l'cxpéxﬂ‘ﬂn, la réception, la possession, la distribution, la vente ou 'achat, v
compris towte pravique ou conduite destinge A faciliter une telle activite,

"Publicité ¢n Faveur du tabac et promotion dun tabac” toute forme de communication,
recommandation ou action copumerciale ayant pour but, effet ou effet vraisemblable de
pramouvoir directement ou indirectement un produit du tabac ou I'usage du tabac

« Lutte antitabac » toute une série de stratégies de réduction de 'offre, de la demande et des
effets nocifs visant 4 améliorer la santé de la population en éliminant ou en réduisaht sa
consommation de produits du tabac ef Mexposition de celle-ci & la fumée du tabac

i Industrie da tabac » les entreprises de fabrication et de distribution en pros de praduits du
tabac el les importateurs de ces praduits.

« Produits du tabac » des produits labrigués entierement ou particllement & partis du tabac
en feuilles comme matiére premiére et destinds i &tre fumés, suces o prisés.

"
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« Parrainage du tabac » toute forme de contribulion & tout dvénement, activité ou personne,
ayant pour but, effet ou effet vraisemblable de promouvoir directement on indirectement us
praduit du tabae ou ["usage du tabac,

TITRE I : DES MESURES DE PROTECTION CONTRE LE TABAC
CHAPITRE ] : DU COMITE NATIONAL DE CONTROLE DU TABAC
Artigle 3 1 11 et eréé un Comité National de Contrdle du Tahac.

iole 4 - Le Comité National de Contrile du Tabac est un organe de concertation sur les
politigues nationales de lutte contre la prévalence du taac.

Il & pour mission de veiller & |"spplication des textes en viguer relatifs 4 I'importation, 4 L
distribution, & la vente, & la publicité, # la promation el In consommation du tabae et des
autres produits du tabac.

A ce titre, il est potamment chargé de

- participer 4 la définition et veiller & la cohérence de fa politique nationale de lutte

antitabae ;
- suivre I"évolution de la prévalence du tabagisms et émettre Jes avis ;
- promouvolr I'information, la sensibilisation des populations sur les dangers du tabue et

des avtres produits du tabac ;|

. donner son avis sur toutes les questions coneernant le commerce illicite du tabae et Ja
Jutte antitabae qui ui sont soumises par les auterités compéientes en la matiére ;
communiguer au Gouvernement, avant le 31 jasvier de chague année, le rappott de
I'année foonlée relatif aux mesures prises pour |'exécution de [n présente lol ainsi que
sur les modalités de sa mise en aouvre.

Artiele 5 ; Le Comité Mational de Contriile du Tabac comprend les représentants du secteur
public, des Iif_'uﬂl.'t.'ti'-“l.éﬁ Terrltoriales, de ln dinspora malienne, de la socidté eivile et du
secteny prive,

[ 'organisation et les modalitds de fonetionnement du Comité National de Contrdle du Tabae
sonl fixdes par déoret.

CHAPITRE 11 : DES PRODUITS DU TABAC

Article 6 1 Conformité i la réglementation
(1 est interdit de fabrigquer, d’importer ou de vendre un produit du wbae qui n’est pith
conforme sux dispositions de la présente loi ou de tout texte pris en application de celle-c.

Article 7 : Informations relatives aux produits du tzhac

Le tabricant ou | importateur est tenw, chague anaée, pour toules les margues de produit du
Wbie gu'il fabrique ou importe, de soumettre au Comilé Mational de Contrile du Tabac les
resultats des tests relatifs 4 la teneur en nicoting, en poudron et en monaxyde de curbone.,
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Article § : Accés aux produits du tabac et protection des jeunes
[l est interdit de vendre un produit du tabac & toute personne dgéc de moins de dix-huit ans.

Il est interdit 4 toute personne de moins de dix-huit ans de vendre ou de distribuer des
cigarettes ou aufres produits du tabac.

Ml est interdit de fabriquer ou de vendre des ohjets, notamment, des bonbons, des snacks et des
joucts qui ressemblent & des produits du tabac,

Article 9 : Distributeurs de cigarettes

Il est interdit de vendre les cigarettes et nutres produits du tabac au moven d’un distributeur
automatigue. '

Article 10 : Conditions de vente
Il est interdit de vendre des cigarettes & moins qu'elles ne se trouvent & 'intérieur d'un paquet,

Article 11 : Livraison des produits du tabac

1 est interdit, moyennant paiement, de faire livrer un produit du tabac ou de |'envoyer par le
service du courrier, & moing que Ja livraison ne soit effectuée entre les fabricants, les
distributeurs, les prossistes ou les détaillants ou autre personne participant 4 une sctivitd
commerciale Iégale impliquant des produits du tabac.

I} est interdit de faire la publicité dune offre concernant la livraisan ou expédition par le
service du courrier d'un produit du tabac & 'intérieur du Mali,

Article 12 : Informations exigées sur les paqueis

Chaque paquet de produits du tabae ainsi que tout emballage extéricur, & exclusion des
emballages transpaents, wtilisés pour la veate au détail du produit, doit faire mention des
avertissements saniﬁ"res.

Les fabricants son! tenus de faire figurer sur chaque paguet, cartouche ct autres unités de
conditionnement, le nom de [a marque, les transcriptions en langue frangaise suivantes ;
“Vente au Mali”, le tabac nuit gravement A la santé le nom et le pays d'origine du fabricant et
le numéso du lot.

11 ne doit apparaitre sur le paquet d"un produit du tabac aucun terme ou descripieur pouvant
créer une impression erronée concernant sey effets sur la santé,

Pour I'application des dispositions du présent article les opérateurs disposent d’un délai de
e douze (12) mois pour mettre lewrs paquets aux normes de marquage requis. Au de 1 de ce

Aelals, gm?c\/%?%hg%gam pas les mentians requises par le présent anticle seen copsidéréo) - o 83;

comme tlcgal et sanctionné conformément aux dispositions prévucs au titee 11 de la présente
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CHAPITRE 111 ; DE LA PUBLICITE, DU PARRAINAGE ET DES AUTRES
FORMES DE FROMOTION

Article 13 : Sont strictement interdites, wute forme de publicité du tabac et toute activité de
promulion du labae,

Le parrainage du tabac est également interdit,

Les opérateurs disposent d'un délai de 03 mois & compter de la publication de ln présente loi
pour se conformer aux dispositions du présent article,

Fasse ce delal, tout matériel ou support publicitaire trouvé sur le territoire Malien sera
considéré comme illégal et sanctionné conformément aux dispositions prévues au titre 11 de

la présente lot.
CHAPITRE IV : EXPOSITION A LA FUMEE

Article 14 : [ est interdit & toute personne d’exposer une autre personne & la fumée du tabac
en dehors deg emplacements rdservés aux fumeurs,

Article 15 1 Tl est interdit de fumer dans

fes jarding d’enfunts et lieux de séjour des enfanis ;
I"enceinte des services publics |
les salles de réunions, de conférences vu de spectacles |
- les salles de cours pratiques et théoriques ;
- les réfectoires |
les dortoirs ;
- les transports publics de personnes ;
= les salles de cinéma ;

- les stations services ;
fes établissements sanitaires publics, privés, communnutaires et les hivpitaux ;

= lez énablissements pharmaceutiques publics ot privis, les dépits de produits
pharmaceutiques publics et privés

- les aéroponts et les aéronefs de passapers -

= lea salles d"dgente ;

= les salles de /Beeption,

Toutelols, des zones réservées aux fumenes peuvent étre aménagées dans certains de ces
lieux.

TITRRE 111 : DES INFRACTIONS ET PENALITES

Article 16 : Sans preéjudice des dispositions du Code Pépal et du Code de Procédure Pénale,
les violations des dispositions de la présente loi sont constatées of poursuivies par les agents
habilités du ministére chargé du Commeree, conformément auy dispasitions de *Ordonnance
f* O7-025/P-RM du 18 juillet 2007 portant organisation de la Concurtence.
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Article 17 : Sont passibles d'une peine d’emprisonnement de un 4 cing ans et d'une amende
de 250 000 3 10 D00 000 de Francs ou de 1'une des deux peines seulement, coux Gut
suront enfreint les dispositions des articles 6, 7,8, 9. 1l et 11 a1 —dessus.

Article 18 - Sera puni d'une amende de 300 2 [8 000 francs et facultativement d'un
emprisonnement d’un & dix jours celui (i aura confrevenu 2ux dispositions de "article 10 ci-
dessus.

Article 19 : Sont passibles d'une peine d’emprisonnement de un & quinze jours €1 d"une _
amende de 200 000 3 2 000 D00 de francs ou de 'une de ces deux peines seulement, ceux qui
auront enfreint 2 1'intérdiction de publicité, de parrainage et autres formes de promotion du
tzhac.

Article 20 : Serz passible d'une peine d'emprisonnement de un 4 quinze jours et d'une
amende de 5 000 4 25 000 francs ou de ["une de ces deux peines seulement, foute personne
qui aura fomé en dehors des emplacements réservés aux fumeurs en vislition des dispositions
de I"article 15 ci-dessus.

TITRE LV : DISPOSITIONS FINALES

Article 21: Un décret pris 2n Conseil des Ministres détennine les modalités d application de
Ia présente loi

Article 22 - La présente loi abroge la Loi n® 96-041 du 7 aoht 1996 portant restriction de la
publicité ¢t de I'osege du mbac.

Bamako, le | 2 JUL 2010,

Le Président de la République,
A
Sened
AmadoeToumeni TOURE
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PRIMATURE REPUBLIQUE DU MALI

UN PEUPLE- UN BUT-UNE FOI

SECRETARIATGENERAL eeccccceeeeeeeeeee
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

-0-0-0-0-0-

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,

Vu  la Constitution ;

VU la Loi n°92-002 du 27 aodt 1992, modifiée, portant Code de Commerce en
République ;

Vu  laLoin®01-020 du 30 mai 2001 relative aux pollutions et aux nuisances ;

VU laLoin® O1-75/AN-RM du 18 Juillet 2001, instituant le Code des Douanes en
République du Mali ;

Vu  laLoin®01-079 du 20 aolt 2001 portant Code pénal ;
Vu  laLoin®01-080 du 20 aolt 2001 portant Code de procédure pénale ;

Vu la Loi n°10-033 du 12 juillet 2010 relative a la commercialisation et a la
consommation du tabac et des produits du tabac ;
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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 | : DES DISPOSITIONS GENERALES

Article 1¢r: Le présent décret détermine les modalités d’application de la Loi n® 10 — 33
du 12 juillet 2010 relative a la commercialisation et & la consommation du tabac et des
produits du tabac.

TITRE Il : DES MESURES DE PROTECTION CONTRE LE TABAC

CHAPITRE | : DES INFORMATIONS RELATIVES AUX PRODUITS DU TABAC

Article 2 : Le fabricant ou 'importateur est tenu, avant la mise en vente sur le marché
national de tout nouveau produit du tabac, de soumettre au Comité National de Contréle
du Tabac, les résultats des tests relatifs a 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 Contréle du Tabac, dans les trois (3) mois suivant 'adoption du présent
décret.

Cette déclaration, sous forme de lettre signée, doit contenir les informations suivantes :

e |e nom du fabricant ;
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* le nom de l'importateur ;

* lamarque;

* le pays d'origine ;

* les teneurs en nicotine, goudron et monoxyde de carbone.

Article 3 : Le Comité National de Controle du Tabac peut soumettre les résultats des

tests visés a l'article 2, a la contre-expertise du laboratoire de son choix.

Au cas ou les résultats transmis par le fabricant ou I'importateur se révélent erronés, le
Comité National de Controle du Tabac saisit les services techniques compétents de
I'Etat, aux fins de procéder a la saisie et a la destruction des produits concernés, sans
préjudice des sanctions prévues a l'article 17 de la Loi n°® 10-033 du 12 juillet 2010
relative a la consommation et a la commercialisation du tabac et des produits du tabac.

Article 4: Le Comité National de Contréle du Tabac saisit également les services
techniques compétents de I'Etat, pour procéder a la saisie et a la destruction de tout
produit du tabac mis sur le marché national et pour lequel les résultats des tests relatifs a
la teneur en nicotine, en goudron et en monoxyde de carbone ne lui ont pas été soumis,
sans preéjudice des poursuites judiciaires prévues en la matiere.

CHAPITRE Il : 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 a la consommation du public, doit porter I'avertissement sanitaire suivant :
« Le tabac nuit gravement a 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.

|l est imprimé en caractéres gras « Helvético » noirs, indélébiles et parfaitement lisibles,
sur fond blanc et en minuscules, sauf pour la premiere 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, parallélement 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 a étre commercialisés sur
le marché malien, doivent porter obligatoirement et de fagon parfaitement lisible, sur
'une des faces latérales, en caracteres « 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 a la marque doivent apparaitre de fagon trés
lisible. Elles peuvent étre 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 auMali» :2mm;

* «VenteauMali»:2mm;

* « Nom du fabricant » : 2 mm.

* Pour les produits importés :

e «\VenteauMali»:2mm;

* «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 I'une des faces latérales du paquet ou de la
cartouche et doivent couvrir au moins 10% de la surface correspondante.

Article 9 : Un arrété interministériel des Ministres chargés de I'Industrie, de la Santé et
de '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, a compter de la date de publication du présent décret au
Journal Officiel, pour se conformer aux dispositions des articles 5 a 8.

Les contrevenants a cette disposition s’exposent aux sanctions prévues a l'article 17 de
la Loi n® 10-033 du 12 juillet 2010 relative a la consommation et a la commercialisation
du tabac et des produits du tabac.
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CHAPITRE lll : DE LA PUBLICITE, DU PARRAINAGE ET DES

AUTRES FORMES DE PROMOTION DU TABAC

Article 11 : Sont strictement interdites, sur toute I'étendue du territoire national, toute
forme de publicité tendant @ promouvoir, a I'égard du public, le tabac ou les produits du
tabac, ainsi que toute activité de parrainage et de promotion desdits produits, a 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 a étre lue, vue ou entendue par plus d’une personne a la fois,
ainsi que des diffusions individuelles effectuées vers plusieurs personnes.

Article 13 : L'offre, la remise, la distribution, a titre gratuit, du tabac et des produits du
tabac, revétant 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 a 14 ci-dessus cités ne s’appliquent pas a 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 a 14 ci-dessus expose le
contrevenant aux sanctions prévues a l'article 19 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.

CHAPITRE IV : DE L’EXPOSITION A LA FUMEE DU TABAC

Article 17 : Des zones réservées aux fumeurs peuvent étre aménagées dans les
aéroports.
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Lesdites zones sont des salles closes dans lesquelles aucune prestation de service n'est
délivrée et ou les taches d’entretien et de maintenance ne peuvent y étre exécutées sans
que l'air ait été renouvelé, en I'absence de tout occupant, pendant au moins une heure.

Les zones réservées aux fumeurs respectent les normes suivantes :

 étre interdites aux personnes agées de moins de 18 ans ;

» étre identifiées comme « zone fumeur » ;

» étre 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 I'espace
ameénage, par heure. Ce dispositif est entiérement indépendant du systéme de
ventilation ou de climatisation d’air du batiment. Le local est maintenu en dépression
continue d’air d’au moins cing (5) pascals par rapport aux piéces communicantes ;

o étre 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 a la commercialisation et a 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 Ministere chargé du Commerce.

A cet effet, ils dressent un procés-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 a la commercialisation et a la consommation du tabac et
des produits du tabac relevent de la compétence des autorités judiciaires.

Toutefois, les officiers de police judiciaire et les agents habilités du Ministere chargé du
Commerce sont autorisés a transiger pour les infractions visées a larticle 15 de
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la Loi n° 10 - 033 du 12 juillet 2010 relative a la commercialisation et a la consommation
du tabac et des produits du tabac.

TITRE Il : 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 aolt 1996 portant restriction de la publicité et de 'usage du
tabac.

Article 21: Le Ministre du Commerce, des Mines et de I'Industrie, le Ministre de la
Santé, le Ministre de [I'Energie, de I'Eau et de [I'Environnement, le Ministre de
'Equipement, des Transports, du Logement et de I'Urbanisme, le Ministre de la Sécurité
Intérieure et de la Protection Civile, le Ministre de 'Economie, des Finances et du
Budget, le Ministre de la Justice, Garde des Sceaux, le Ministre de la Jeunesse, du
Travail, de 'Emploi et de la Formation Professionnelle, le Ministre de I'Artisanat, de la
Culture et du Tourisme sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'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 I'Industrie,

Ahmadou TOURE. Soumana MAKADJI.
Le Ministre de I'Energie, de Le Ministre de I'Equipement, des,
I’Eau et de ’'Environnement Transports, du Logement et de
I’'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 'Economie, des Le Ministre de la Jeunesse, du Travail,
Finances et du Budget, de ’Empiloi et de la Formation

Professionnelle,

Tiéna COULIBALY. Mamadou DIAKITE.

Le Ministre de I’Artisanat,

De la Culture et du Tourisme,
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Madame DIALLO Fadima TOURE.
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Serment d’'Hippocrate :

En présence des maitres de cette faculté, de nme¥s cbndisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je jure au nom de I'étrepé@me d’étre fidele aux lois de

I’'hnonneur et de la probité dans I'exercice de |aleuine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-

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

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a

corrompre mes meeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations derelde nation, de race, de
Parti ou de classe sociale viennent s’interpostee @non devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeude mes connaissances

meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitreésngeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilgdéefa mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mag@®s si 'y manque.

Je le jure
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