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- A Dieu

Seigneur merci pour tout ce qui arrive dans naggparticulierement en ce jour
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- A son prophete(paix et salut sur lui)

- A mon Pére Bocar BAH
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heureuse vie.
- A ma Mére Aminata CISSE

Anna, tous les mots du monde ne sauraient exptimenense amour que je te
porte, ni la profonde gratitude que je te témoigaoer tous les efforts et les sacrifices
gue tu n'as jamais cessé de consentir pour moruatgtn et mon bien-étre. Je te
rends hommage par ce modeste travail en guise deaoanaissance éternelle et de
mon infini amour. Que Dieu tout puissant te garidie @rocure santé, bonheur et

longue vie pour que tu demeures le flambeau illamire chemin de tes enfants.
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- A mon Pére Aguibou Demba BA
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travail étre le témoignage de mes sentiments sscé&wvec tout mon estime, je vous

souhaite le bonheur, la santé et la longévité.
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- A tous mes Oncles et Tantes de Diambacourou
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reconnaissance. J'implore Dieu qu’il vous appodeHzur, et vous aide a réaliser

tous VoS vceux.
- A mes sceurs Oumou CONDE et Djéinéba Aguibou BA

En plus de mes sceurs, vous étes aussi des agmeslliés. Je ne peux exprimer a
travers ses lignes tous mes sentiments d’amour&reeas. Puisse I'amour et la
fraternité nous unissent a jamais. Je vous soulaaitrissite dans votre vie, avec tout

le bonheur qu’il faut pour vous combler.
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ABREVIATION
ASACO : Association de Santé Communautaire.
AVC : Accident Vasculaire Cérébral.
BAT : British American Tabacco.
BCO : Bronchites Chroniques Obstructives.
CAMES : Conseil Africain et Malgache pour 'Enseignem8nipérieur.
CAP : Centre d’Animation Pédagogique.
CCLAT : Convention Cadre de 'OMS pour la Lutte Anti-tabac
CO : Monoxyde de Carbone.
CMLN : Comité Militaire de Libération Nationale.
CNESS :Commuté National d’Ethique pour la Santé et legeisms de la vie.
CREDOS: Centre de recherche, d’études et de documentadionla survie.
CS Com : Centre de Santé Communautaire.
CS Réf :Centre de Santé de Référence.
DNS : Direction Nationale de la Santé.

DRPSIAP /DB : Direction régionale de la planification, de latistique, de
I'informatique, de 'aménagement du territoiredetla population du district de
Bamako

FMOS : Faculté de Médecine de et d’Odonto-Stomatologie
GYTS : Global Youth Tabacco Survey

HbCO : Carboxyhémoglobine.

HTA : Hypertension Artérielle.

IDM : Infarctus Du Myocarde.

INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique

Km?: Kilométre Métre Carré
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LNC: Laboratoire de Neurosciences Cognitives.
Mm: Millimetre.
MNT : Maladie Non Transmissible.
MPOC: Maladie Pulmonaire Obstructive Chronique

OCCGE: Organisation de Coordination et de Coopératiar polutte contre les
Grandes Endémies.

OHVN: Office de la Haute Vallée du Niger.

OMS: Organisation Mondiale de la Santé.

ONG: Organisation Non Gouvernementale.

ORL : Oto-rhino-laryngologie.

OTAF: Observatoire du Tabac en Afrique Francophone.

Q : Question.

RR : Risque Relatif.

SONATAM : Société Nationale des Tabacs et Allumettes du.Mali

UICC: Union Internationale Contre le Cancer.
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INTRODUCTION
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Le tabagisme est le fait de consommer du tabadugrmanufacturé élaboré a partir
de feuilles séchées de plantes appartenant a ibefales Solanacées et caractérisées
par la présence de nicotine, substance alcaloyddpsope pouvant étre a l'origine
d'une dépendance durable. La dangerosité du tabagis début du XXlisiecle en

fait un enjeu de société dans de nombreux pays. [1]

Selon le rapport de I'OMS sur I'épidémie mondiage2D11, le tabagisme reste la
principale cause mondiale de déces évitableselptas de 6 millions de personnes et
entraine des centaines de milliards de dollarsedep économiques chaque année
dans le monde. [2]

Environ 1,1 milliard de personnes fument dans leaecet, d’ici a 2025, ce nombre
devrait dépasser 1,6 milliard. Si rien n’est fditci 2030, 10 millions de déces
survenant dans le monde seront associés au taleagisnr la plupart dans les pays
en développement [3]. Au cours du XXle sieclealgaigisme pourrait tuer un

milliard de personnes ou plus si des mesures rtgpaamrises d’urgence. [2]

Selon certaines études maliennes, la majoritéwdasurs est recrutée parmi les sujets
ageés de 16 a 30 ans. La prévalence du tabagismdeshmémes populations était de
58,4 %. [4]

Le rapport de I'enquéte globale réalisée en 2008lay sur le tabagisme en milieu
scolaire a montré une prévalence de 9,5% cheztdestents. [5]

Une autre étude faite par 'TOTAF montre que le tpdrae est assez répandu chez les
jeunes maliens avec un taux de prévalence gloleaBd 2% dont 87,4% chez les
hommes et 12,6% chez les femmes. La méme étudearégdlement que beaucoup
d’adolescents fumant régulierement éprouvent désudiés a cesser de fumer ; plus
de 8 éleves sur 10 ont essayé d’arréter de fumisrenavain [6].

La consommation du tabac de nos jours prend unéeamgonsidérable et il est a
craindre que son expansion connaisse des prolomgemies dramatiques. Selon les
résultats des enquétes antérieurement effectu€enaiéte complémentaire réalisée
par ALUTAS Mali en Aout 2010 au Mali, le tabagisenggrave la vulnérabilité de

ceux qui fument. En effet, le tabac et la pauvietéent a eux deux un cercle
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vicieux. Le tabac peut en outre aggraver de mameieecte la pauvreté des fumeurs
et de leurs familles du fait que ces derniers beaticoup plus susceptibles de tomber
malade et de mourir prématurément d'un cancereduse cardiaque, d'une maladie
respiratoire ou d’'autres maladies liées au tabagigmvant leurs familles d’'un

revenu trés précieux et leur imposant des dépesuggaémentaires pour les soins de

santé. [7]

Face aux problemes posés par le tabagisme darmnlgeml’OMS et les pays ont
adoptés de nombreuses résolutions visant a instaneepolitique de lutte contre le
tabagisme afin de réduire ses conséquences suopesations humaines. C’est dans
cet optigue que le Mali a l'instar des pays sigmesade la CCLAT célebre chaque 31

mai, la journée mondiale sans tabac.

Malgré les dangers liés au tabagisme, les paygweglappement sous la pression
économique des industries du tabac, continuented&tvahi par toute sorte de
marque du tabac. On assiste aujourd’hui a une a@ation des industries du tabac
vers les pays en développement, d’ou I'urgenceallgtdes stratégies qui auront un
impact réel sur la demande.[7]

Aujourd’hui les méfaits du tabac ne sont plus auper car sa consommation reste la
cause principale de mortalité évitable dans le reoitle touche la santé des
individus dans tous les pays du monde, a touddeles de la vie. Le tabac nuit a la
santé du foetus, du nouveau né, de I'enfant, deléadent, des adultes et des
personnes agées. A mesure que la recherche sffdtesdu tabac sur la santé
avance, le nombre de personnes affectées augnidatieste des pathologies
associées au tabac ne cesse de s’allonger inchaantenant, la cataracte, les
pneumonies, la leucémie myéloide aigué, 'anévrydenkaorte, le cancer du col de
I'utérus, du rein, de I'estomac, du pancréas ep&giontopathies. Ces pathologies
viennent s’ajouter a la liste des affections ploisreies liées au tabagisme : cancers

de la vessie, de 'cesophage, de la cavité buatalpharynx, pathologies chroniques
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des systemes respiratoires et cardiovasculaires, @ie I'impact sur le systeme de
reproduction et la mort subite du nourrisson. [3]

Par ailleurs 'OMS estime que 75% des cancerssmhtirectement ou
indirectement liés a la consommation du tabac.

Jusque la, les études effectuées sur le tabagisiala sont restées localisées a des
groupes spécifiqgues ou encore sont trés ancieAngsurd’hui, on ne connait
toujours pas avec précision comment le tabagisrakié\depuis I'enquéte nationale
réalisée en 200 particulierement en milieu scol&@rest face a ce manque
d’'informations qui cache certainement des réalitgaiétantes sur I'utilisation et les
méfaits du tabac, que la présente recherche espeste pour étudier la fréquence de
cette toxicomanie qu’est le tabagisme dans lesbk/dé la commune VI du district de
Bamako.
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OBJECTIFS
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Objectif général :
Evaluer la prévalence du tabagisme chez les lyadgeites commune VI du district de
Bamako.
Objectifs spécifiques :
» Déterminer la prévalence du tabagisme chez leghgde la commune VI du
district de Bamako.
» Mesurer le niveau de connaissance des élevésssdangers du tabagisme.
» Identifier les facteurs qui provoquent le tabagisinez ces jeunes lycéens.

» Proposer des mesures de lutte contre le tabagidrez ces jeunes lycéens.
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GENERALITES

21
Thése de Médecine BAH Mamadou



Tabagisme dans legd&g de la commune VI du district de Bamako

1. Définition de concepts :

a. Tabac: Plante annuelle herbacée, de la famille des aokes dont I'espece

principale est cultivée pour ses feuilles richedNatine. [8]

b. Tabagisme :Le terme « tabagisme » est a l'origine un termeicaédésignant
I'intoxication aigué ou chronique provoquée pdiu&du tabac. L'usage du tabac
étant réputé nocif par les autorités de santé&)agiame » est devenu synonyme de

« consommation de tabac ». [1]

c. Tabagisme actif :Le tabagisme actif est 'intoxication d'un individue a la

consommation de tabac par lui-méme.

d. Tabagisme passif intoxication involontaire d’un sujet non fumeur e fumée

dégagée dans son voisinage par un ou plusieursufgnid]

e.On entend pak industrie du tabac »les entreprises de fabrication et de

distribution en gros de produit du tabac et lesartaieurs de ces produits [10].

f. On entend pa« produits du tabac »un produit manufacturé, vendu sous diverses
formes, fabriqué a partir des feuilles de tabab&és et préparées pour fumer, priser

ou chiquer. [10]

2. Revue de la littérature :
2.1 Histoire du Tabac :

Le tabac a éttuméen premier lieu par les Amérindiens depuis deptem
indéterminés. En 1556, André Thévet introduit Enpé en Europe et la cultive pres
d'Angouléme. C'est par Jean Nicot, diplomate fresnga Portugal, qu'il est
popularisé en France. La premiere illustration biojze du tabac est donnée par
Nicolas Monardes en 1571.
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Appelénicotianeen I'honneur de son découvreur, le tabac rencantggand succes

a la cour de France, ou on lui préte des vertusamades.

Le cardinal de Richelieu instaure une taxe sualbad, et Colbert établit un monopole
d'Etat de la vente en 1674. L'usage du tabac deleienarque du raffinement dans la
haute société. La cigarette est introduite en Feramcl1825. [1]

2.2 Rappel sur le tabac le tabac est une plante de la famille des Solasadée

tabac fait partie du genidicotianaqui se subdivise en 67 espéces, principalement
originaires d’Ameérique du Sud et d’Australie. Ureeike espécdicotiana africanaa
été découverte en Afriqgue en 1975. C’est une plamtérale, annuelle, qui présente
des tiges herbacées, peu rameuses, d’'aspect wusdiedan les especes, la plante
peut mesurer moins d’un metmd. (rusticgd a plus de 2 metresl( tabacum

Sa croissance est assez rapide (2 a 5 mois), expiigue en partie le fait qu’elle
soit cultivée aussi bien dans les pays tempérékénéficient d’'une période
hivernale longue, que dans les zones tropicalesclimats chauds et humides sont
tout de méme un facteur qui favoriserait la proidunctle récoltes de meilleure
qualité.

Les feuilles de la plante sont trés grandes (jus@0’cm de long sur 40 cm de large),
ovales, lancéolées, alternes, légerement pétialéebase, sessiles et embrassantes
au sommet. Le limbe est entier, a nervations penmEaspect visqueux, d’odeur
forte et nauséeuse, de saveur acre et «désagréable»

L’inflorescence est constituée par une grappe taalaide fleurs roses pour la variété
N. tabacunet jaunes pour la variéié. rustica Les fleurs du tabac sont

hermaphrodites. Elles ont la forme d’'une trompetés. fruits sont des capsules. [11]
2.3Formes de consommation :

Le tabac est consommé de plusieurs manieres :
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» fumé (cigarette, pipe, cigare, cigarillo, bidi,\eac a rouler, en joint - c'est-a-dire
mélangé a du cannabis, mélangé avec de la méladsenge dans un narguilé,
etc.) ; lorsqu'il est roulé, le tabac peut étrefile”, au "maroco” ou "au toncar"

> prisé (par inhalation nasale) ;

»  chiqué (par macération dans la bouche) : par « aggch ou en placant une

boulette entre levre et gencive. Le snus sueédbisretmbac fermenté présenté en

petits sachets. [1]
2.4 Composition de la fumée du tabac :

La fumée de tabac est un cocktail de produits taesqElle représente un
aérocontaminant presque parfait. Elle se compaseeddhase gazeuse et d'une phase
formée de particules tres fines, qui pénétrent tesalvéoles pulmonaires et dans
toute la circulation de notre corps.

Elle contient 4 types de substances particulierémecives, dont les effets toxiques

se conjuguent :

» La Nicotine, trés diffusible, qui passe directement dans le sg.

» Chaque bouffée de cigarette en contient une déamtffisante pour tuer un rat
auquel on l'aurait injectée.

» 80% de la nicotine est retenue dans I'organisméngale la fumée.

 Ses effets principaux se manifestent sur le systanveux (nausées, sueurs froides
de la £"cigarette), mais surtout sur I'appareil circuletoElle provoque une
acceélération du coeur de 15 a 20 pulsations partejione augmentation de la
tension artérielle, de 1 a 2 mm de mercure. Eliecesqui est beaucoup plus grave,
un facteur de rétrécissement des petites artefesigine d’accidents vasculaires,
cardiaques et cérébraux notamment.

Elle entraine en outre un spasme des petites besnosponsable d’'une géne

respiratoire, pouvant atteindre un niveau dramatichez I'asthmatique.
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» C’est la nicotine, enfin, qui est responsableadédpendance tabagique et de la
toxicomanie qui en découle. Le fumeur privé de ¢aleasent une impression de
manque et, par accoutumance, devient tributaireldess de plus en plus
importantes.

» L’oxyde de carbone
* |l est aussi trés diffusible et passe directerdanst le sang.
» Ses effets sont comparables a ceux d’'un poéleégh ou d’'une fuite de gaz.
* Il se combine dans le sang a ’hémoglobine, potmér la carboxyhémo-globine. I
en résulte une diminution de I'apport d’oxygénesang et aux organes de notre
corps, une sous-oxygénation, entrainant un ristaeeidents graves accru au cours

de I'effort physique.

» Les irritants bronchiques

. - lls provoquent une agression de tout I'arbreiratpre :

. - la gorge est rouge, tuméfiée, tapissée de s@séti

- les cils vibratiles de la muqueuse respirataird paralysés par une dose
infime de fumée de tabac : une seule cigaretté sufloquer les cils

vibratiles pendant 4 jours.

. - Les cellules de défense de I'appareil respirateant bloquées ou
diminuées.
. - Il en résulte un encombrement des voies respiatet une diminution

des défenses de I'appareil respiratoire contréelition et les autres

polluants de I'atmosphére.

» Les carbures polycycliques

. - Ce sont des substances cancérigenes, notamm&M leenzopyrenes.
. - Elles sont un redoutable facteur de cancérisatiomout le trajet parcouru
par la fumée de tabadevres, langugpharynx, larynx, bronchest sur ses

voies d’élimination vessie[11]
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2.5Situation du tabac au Mali :
a-Culture du tabac : La culture du tabac se pratiquerait depuis defesiemais la
culture industrielle a commencé avec I'implantatienla SONATAM. Le Mali
produit par an 500 tonnes de tabac brut. Cettereutiorte sur trois especes :
I'especeRusticadestinée a la consommation localéestParaguay et les Burley
nouvellement introduits dans le pays.
Deux opérateurs de développement agricoles asqutendle la moitié des
productions:

v L'Office Haute Vallée du Niger (OHVN),

v’ Le projet de Réhabilitation du périmetre agricaeBhguinéda.
Il faut signaler que la premiéteAction Tabac »a été lancée en 1961, soit une année
seulement apres I'accession du pays a I'indéperd&ette opération qui s’inscrivait
dans le cadre de la transformation des matiéresi@res a abouti a la création en
1965de la premiere fabrique des cigarettes: Sociétihile des tabacs et
Allumettes du Mali (SONATAM).

L'Office de la Haute vallée du Niger (OHVN) étaliargé de I'encadrement du

monde paysan pour le développement et la promdtda culture vivriere, de tabac
avec une superficie d00 km2dans les zones encadrées. En 2004, les missions de
I'OHVN ont été réorientées vers le remplacemengmssif de la culture du tabac

par celle des bananes...

A ces cultures s’ajoutent les productions tradiiilles dans certaines localités du

pays (région du nord, Cercle de Niono, Pays de bej@obo, etc...). [7]

b-Transformation et consommation du tabac 1e Mali produit non seulement du

tabac brut mais dispose également d’'une unitéaghsfisrmation: la SONATAM.

La SONATAM détient le monopole de I'importationds I'exportation des produits
industriels du tabac. Cependant, sa part est estinm™®% du marché national du

Tabac. Le reste étant assuré par la contrebarddratide.
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La SONATAM contribuerait pour 10 milliards de fran€FA par an au titre des
impots et taxes, y compris les frais de douane sampter une masse salariale d’ 1
milliard. Elle est la seule entreprise nationaldat®ication de cigarettes existant aux
cbtés d’autres entreprises commerciales maliermdsit le commerce de gros des
produits du Tabadally SA, Société Djigue BAT et Impérial Tobacco sont aussi

présents sur le marché en vue de faire la promdedeurs marques. [7]
2.6Effets nocifs :[9]

2.6.1 Effets nocifs du tabac sur I'organisme du fueur :

Les effets néfastes de la consommation du talrda santé sont connus depuis les
années 50. lls sont le résultat de I'interactintmesle corps humain et les substances
décrites précédemmefitritants, cancérogenes, monoxyde de carbone timep On
déplore plusieurs types de pathologies résultatd densommation de tabac et

principalement :

Les cancers, avec en particulier un lien extréemd étroit avec les cancers
broncho-pulmonaires et les cancers des voies agesti/es supérieures.
Les pathologies respiratoires non néoplasiques.

Les pathologies cardio-vasculaires.
a) Les cancers :

Plusieurs types de cancers sont étroitement li@e@nsommation de tabac. lls sont
le fait de I'action conjuguée de substances irt@garcomme les phénols ou les oxydes
d’azote, et des cancérogenes telles les aminesatgues polycycliques. Il existe
une corrélation entre la durée du tabagisme, latgaale tabac fumé et la survenue
de cancers.

Il a été mis en évidence des cofacteurs s’ajoaamisque engendré par la

consommation de tabac qui sont I'exposition a lame, a certains polluants
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industriels, aux amines aromatiques et a des sutegaadioactives (telles que le

radon, que I'on retrouve dans certaines mines o8 s roches granitiques...).

Les cancers de la sphere ORL et des voies aéro-ditiees supérieures :
lls sont représentés essentiellement par le latgmpharynx, la cavité buccale et

I'cesophage.

Les cancers broncho-pulmonaires :

La population porteuse de cancers broncho-pulmesast tres largement
représentée par les fumeurs. Le type histologigymrus répandu chez les fumeurs est
le cancer épidermoide. En moyenne, le risque ekiptiipar 10 chez les fumeurs

par rapport aux non fumeurs.

Les autres cancers :
Il s’agit des cancers de I'estomac, du pancraasptutérin, du rein, de l'uretére et

de la vessie.
b) Les pathologies respiratoires non néoplasiques :

Les cancers ne sont malheureusement pas les patiedogies atteignant I'arbre

respiratoire.

Les bronchites chroniques obstructives : ce tigppathologie ne touche que 8%
des non fumeurs alors que plus de la moitié degfusnen est atteinte.

L’emphyseme : complication des bronchites clywes obstructives.
c) Les pathologies cardio-vasculaires :

La toxicité cardio-vasculaire de la cigarette@nétse en évidence par de

nombreuses études. Les mécanismes sont multiples.

Les effets vasculaires des composants de la cigaret

La nicotine posséde un effet sympathicomimétiquieegtraine une augmentation de
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la fréequence cardiaque et de la pression artérkellle est aussi responsable de
spasmes au niveau coronar{ea qui entraine une hypoperfusion du muscle
cardiaque).

La présence de CO augmente le taux de carboxyhéhing(HbCO)et donc
entraine une baisse de I'oxygene disponible. @#tteation d’HbCO va accroitre
I'agrégation plaquettaire et le fibrinogene. Chazsujet non fumeur, le taux HbCO
estde 1 a 2%, alors qu'il peut atteindre 20% ahregros fumeur !

Les effets biologiques :
Il résulte de la consommation de tabac une mdkitieffets biologiques :

modification du profil lipidique ;
- insulino-résistance ;
- suractivation plaquettaire ;
- augmentation du fibrinogene ;
- hyperleucocytose ;
- augmentation de la viscosité sanguine et de@gagion érythrocytaire ;

- dysfonction endothéliale.
Les pathologies qui en résultent sont extrémewemntes :

- coronaropathies ;

- infarctus du Myocard@DM) Le risque relatifRR)d’'IDM sera multiplié par 3
pour une consommation de plus de 20 cigarettepaet multiplié par 2 pour une
consommation de 10 cigarettes /jour par rapportreuxfumeurs ;

- mort subitdle risque relatif est multiplié par 10)

- cardiomyopathies ;

- hypertension artérielle ;

- arythmies ;

- accidents vasculaires cérébréBR multiplié par 2,4)
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athérosclérose des membres inféri@®F multiplié par 3 si la consommation est
supérieure a 20 cigarettes par jour)
Les fumeuses sous contraceptif oral ont un eisqultiplié par 10 de déces par

IDM et par 22 d’hémorragie méningée par rapportraux fumeuses.

Le bénéfice a I'arrét est majeur car il y a une dirmution de 50% du risque de

décés par maladies vasculaires aprés un an de seyeacomplet.

Le tabac touche donc une tres large variété drmg@t entraine des pathologies
séveres pour lesquelles le pronostic est tres sbugserve : il est en France la

premiere cause de déces prématuré.

Il a eté démontré 'augmentation du risque rekatifonction de la durée du
tabagisme et la quantité de cigarettes fuméesi,Aapses 30 ans de tabagisme, le
risque relatif de cancers liés au tabac est midtjgar 2 et celui du cancer du poumon
par 5. Méme si les ex-fumeurs ne retrouvent passguae relatif égal a celui des

personnes n‘ayant jamais fumeé, les bénéfices d&€t’aont cependant majeurs.
d) Les traductions cliniques de I'intoxication tabaique :

Chacun a pu constater a la pharmacie chez lesufisme
dents et doigts qui jaunissent ;
teint blafard ;
essoufflement rapide ;
Voix altéree ;
rides accentuées ;
altération des gencives pouvant aller jusqu&thdussement des dents ;
mauvaise haleine ;
perte du godt ;

ralentissement des processus de cicatrisation ;
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. extrémités froides.

2.6.2 Effets nocifs du tabac sur I'entourage
a) Le tabagisme passif :

Définition : Intoxication involontaire d’'un sujet non fumeur e fumée dégagée
dans son voisinage par un ou plusieurs fumeuranika en évidence des marqueurs
du tabagisme dans I'organisme des personnes nagues en contact avec des
fumeurs a été réalisée et elle est une preuvediiple du tabagisme passif. Il parait

donc logique d’envisager que les fumeurs passiiffremt de ces composants.

Chez I'enfant
Il a été établi plusieurs effets pathogenes agxpssition a la fumée de cigarette.

Ainsi, il existe une augmentation du risque :

- d'infections respiratoires basge32% si la mere est fumeuse)

- d'otites récidivantes de I'enfaf#48% si les 2 parents fument)

- de crises d’'asthme et de rales ;

- de retard de croissance intra-utérine et petitsode naissandenéme chez des
meres non fumeuses)

- de morts subites du nourrisqomultipliées par 2)

Chez l'adulte
Les deux pathologies incriminées sont les carmerscho-pulmonaire§-26%) et
les accidents coronarie(s25%).

b) Tabac et grossesse :

Il a été clairement démontré que l'usage de larettmpendant la grossesse est une
cause de faible poids de naissance ; on a égaletadbiitun lien étroit entre le
tabagisme et 'augmentation du taux de mortaligefdetus et des nourrissons. Par
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ailleurs, le risque de grossesse ectopique esgjfgug chez les femmes qui fument.
Certains produits dégagés par la fumée sont té&ratmget entrainent des anomalies
cardiaques et I'anencéphalie. Le tabagisme perndanbssesse semble également
contribuer fortement a la formation du bec de kest de la fissure palatine; il

pourrait également étre lié au syndrome de moiitesdin nourrisson. Les bébés
allaités par une mére qui ont plus souvent quaué®s des problemes digestifs.
Méme une femme enceinte ou qui allaite exposéduariae secondaire de cigarette
(c'est-a-dire qui respire de l'air contenant dlutaée de tabac) prédispose davantage
son enfant a des problemes respiratoires, notanmimenbnchite et la pneumonie,
durant sa premiere année de vie. [12]

2.7 La notion de dépendance|9]

a) Définition de 'OMS, 1975 'c’est un état psychique et parfois physique rasilt
de l'interaction entre un organisme vivant et ungssance, caractérisé par des
réponses comportementales et autres, qui compaoigours une compulsion a
prendre la substance de fagon continue ou périediguacon a ressentir ses effets
psychiques et parfois éviter I'inconfort de sonemz®(syndrome de sevragd)a
tolérance peut étre présente ou flartolérance est le fait que le produit perde de

son efficacité ce qui conduit a augmenter les dpses avoir le méme effet)

Le tabac est une des drogues les plus redoutablesreatiere de dépendance.
Ainsi, si on se réfere au tableau 1 ci-dessouséalise I'engrenage du fumeur qui
commence son intoxication. Il suffit d'une si petixposition pour devenir
dépendant que I'adolescent qui au départ n'apppasda cigarette pour son plaisir
gustatif va rapidement devenir un fumeur a patitemtDans ce cas, ce n’est plus la
reconnaissance sociale, 'appartenance a un gawpeplaisir de l'interdit qui va le
conduire a persévérer dans son intoxication, naesréelle dépendandea
dépendance au tabac une fois installée est une dagdance plus forte que celle

concernant la cocaine ou I’'héroine.
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Tableau 1

Pourcentages des sujets présentant des signes
de dépendance apres 6 absorptions
Drogues %
Tabac 86,5
Cocaine 86
Opiacées 83
Héroine 82
Alcool 54
Amphétamines 44
Cannabis 41

De plus, le taux de succés d’abstinence a cessidastances est bien meilleur que
celui concernant la cigarett€ableau 2) Ceci confirme son important pouvoir
addictif et la nécessité d’'une aide au sevrageifapée. C’est donc plus qu’une

simple histoire de volonté.

Tableau 2

Taux de succes a 6 md@isbstinence confirmée)

Dépendance Cocaine 50-60%
Dépendance Opioidé€Bléroine) 60%
Dépendance Alcool 50
Dépendance Nicotine 30

b) La dépendance psychique
Cette dépendance est essentiellement le faitfiéts supposés de la cigarette par le
fumeur. En effet, ce dernier utilise la cigaretbenme un outil pour gérer certaines
situations difficiles ou accompagner des étatspilisssparticulierdymoments de
stress, evénements heureux...)

Il est tres fréquent de rencontrer des fumeurafjuiment étre calmés par une pause
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cigarette lors d’'un moment de stress par exemigleoht persuadés que la cigarette a
un effet anxiolytique. Lors du sevrage, ils devrapprendre a gérer ces situations
sans la cigarette, il va donc falloir gu’ils recsasent un nouvel équilibre

psychologique.

c) La dépendance environnementale

L’environnement du fumeur joue un réle primorgiauir comprendre les difficultés
du sevrage. Ainsi, certains lieux ou certaines é&de la journée peuvent entrainer
des envies de cigarettes : c’est classiguemelgadastte accompagnant le café. Une
fois le sevrage en cours, il faudra trouver destemis car le lien tres fort unissant

café et cigarette sera difficile a supprimer.

2.8 Quelques données d’étude sur la consommatigi 3]
Le tabac est I'une des principales causes de déeésaladie et d’appauvrissement

La consommation de tabac est I'une des plus graeesces qui ayant jamais pesé
sur la santé publiqgue mondiale. Elle tue prés dell&ns de personnes chaque
année. 5 millions d'entre elles sont des consomuratel d'anciens consommateurs,
et 600 000 des non-fumeurs involontairement expasasumée. Une personne
environ meurt toutes les six secondes du fait d&éae, ce qui représente un déces
d'adulte sur 10. La moitié des consommateurs actaelrront d'une maladie liée au

tabac.

Le monde compte plus d'un milliard de fumeurs. BeE80% d'entre eux vivent dans
des pays a revenu faible ou intermédiaire, 1a aihéage de morbidité et de mortalité

liée au tabac est la plus lourde. [14]

Les consommateurs de tabac qui décedent prématoir@neent leur famille de
revenus, font augmenter les dépenses de sant@redrit le développement

économique.
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Dans certains pays, les enfants de ménages patawaslent souvent dans la culture
du tabac pour apporter un revenu a leur familles. €#ants sont particulierement
exposeés a la «maladie du tabac vert», provoquékapaorption cutanée de nicotine
lors de la manipulation de feuilles de tabac husiide

Le tabac tue a petit feu [13]

Comme les conséquences de la consommation dedabkcsanté n’apparaissent
gu’au bout de plusieurs années, c'est aujourddulement que l'on assiste a

I'explosion des maladies et déces dus au tabac.

- Le tabac a provoqué 100 millions de déces au X&desiet il en entrainera
jusqu’a un milliard au XXle siecle si la tendanctuglle se poursuit.

- Sirien n’est fait, on déplorera chague annéej 8080, plus de huit millions
de déces dus au tabac, dont plus de 80% survidarfios des pays a revenu

faible ou intermédiaire.
La surveillance est essentiellfL3]

Une surveillance de qualité permet de connaitraplaur et la nature de la
consommation de tabac et de savoir comment adapteieux les politiques. 59

pays, abritant pres de la moitié de la populatiemaimale, ont renforcé leurs mesures
en ce domaine de sorte a intégrer des donnéedesadnmepresentatives sur les
adultes et les jeunes en les collectant au mousslés cing ans. Pourtant, plus de 100

pays ne disposent pas de telles données, voireanonne information a ce sujet.
Le tabagisme passif tug¢l3]

On désigne par I'expression «tabagisme passifitgdur un non-fumeur de
respirer, dans des lieux clos tels qu’un restaurantn bureau, la fumée dégagée par
les cigarettes, les bidis ou le narguilé consompaésl’autres personnes. Il N’y a pas

de seuil au-dessous duquel le tabagisme passaestdanger.
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Chacun doit pouvoir respirer de I'air sans fuméss lois relatives aux espaces sans
fumée protégent la santé des non-fumeurs, ontrnagé positive, n'ont pas d’effets

néfastes sur 'économie et incitent les fumeumg&er de fumer. [13]

Seuls 11% de la population bénéficient de loisomaiies complétes sur
I'interdiction de la fumée du tabac.

Le nombre de personnes protégées du tabagismé padss que doublé entre
2008 et 2010, passant de 354 a 739 millions.

Pres de la moitié des enfants respirent régulienede I'air pollué par la
fumée du tabac.

Plus de 40% des enfants ont au moins I'un de @ewg parents qui fume.

Le tabagisme passif provoque plus de 600 000 g#éasaturés chaque année.
28% des déces attribuables au tabagisme pasdifidgnétaient des déces
d’enfants.

La fumée du tabac contient plus de 4000 susbtarieesques, dont on sait
gu’au moins 250 sont nocives et plus de 50 sontéragenes.

Chez l'adulte, le tabagisme passif entraine desgravaladies
cardiovasculaires et respiratoires, dont des cpatlmes coronariennes et le
cancer du poumon. Il est entraine aussi la moitesdl nourrisson et

I'insuffisance pondérale a la naissance. [13]

L'expérience montre qu'il y a de nombreuses mesifieaces de lutte antitabac que
I'on peut appliquer dans diverses situations ebgtuun effet significatif sur la
consommation de tabac. La stratégie la plus e#iGacmoindre colt consiste a
prendre des mesures politiques applicables a tidrisade la population : interdiction
des publicités directes ou indirectes pour le tatza@tion du tabac, augmentation du
prix, interdiction de fumer dans tous les lieux lpegbet au travail, messages
ressortant clairement et en gros sur les condiéioramts. Toutes ces mesures sont
traitées dans les dispositions de la Conventiomecdd I'OMS pour la lutte antitabac.
[15]
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2.9 Sevrage tabagique [16]
a) Symptomes du sevrage du tabac :

Lorsque les fumeurs cessent de consommer de lanacoertains effets dus
au sevrage apparaissent. Ces symptomes sont aiogplapres quelques jours
de sevrage, mais peuvent subsister plusieurs sesn@irméme quelques mois.
Cela dit, la nicotine est éliminée du corps rapidein quatre jours apres

I'arrét tabagique, on ne détecte plus de nicotamesde sang.
Une tension et de l'irritabilité
- Par moments, de fortes envies de fumer
La bouche et la gorge séches
De I'anxiété
Des tremblements
De I'insomnie
Des maux de téte
Un accroissement de l'appétit
Un désir accru de manger des sucreries
De la diarrhée, de la constipation et des doulaurgentre
b) Personnes a risque de devenir tabagique:

Toutes les personnes qui fument sont susceptibleedenir dépendantes au tabac,
mais possiblement a des degrés divers. Des redserébentes en génétique34,
35,36 indiquent de plus en plus clairement queag®s variantes génétiques

augmentent considérablement le risque de dépenddacsgarette et de cancer du
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poumon, ce qui permettrait d’expliquer pourquoistbes fumeurs ne sont pas égaux
devant la cigarette. Pour les plus susceptibladgieendance s'acquiert souvent
durant I'adolescence et peut quelques jours owgeglsemaines apres la premiere

cigarette fumeée.
2.10 Prévention du tabagisme :
Peut-on prévenir?

Plusieurs campagnes de prévention du tabagismesgariisées chaque année par
les instances gouvernementales. Par différents msogiemédias, ces campagnes
socio-éducatives visent a inciter les fumeurs étary a stimuler les ex-fumeurs a ne
pas recommencer, a dissuader les non-fumeurs d& fisortout les adolescents), et a
inciter les non-fumeurs a faire respecter leurrdisine pas étre exposés a la fumée

secondaire.

Le meilleur moyen pour ne pas devenir dépendafd dieotine est évidemment de
ne pas commencer a fumer. C'est pourquoi de noxleféarts se concentrent sur les
jeunes, I'adolescence étant une période durargllada majorité des fumeurs

grillent leur premiere cigarette et développentdewabitudes tabagiques.

Certains laboratoires sont a développer des vadoinsle role serait de réduire la
sensibilité du cerveau a la nicotine. Cependamprenplusieurs années s'écouleront

avant que ces vaccins ne soient mis sur le marché.

Le tabagisme est a proscrire durant une grossessik peut avoir des conséguences

néfastes pour la mere et I'enfant.

Il est conseillé aux fumeurs agés de 40 ans etdawsubir des tests de spirométrie
afin d’évaluer les capacités pulmonaires et destépune maladie pulmonaire
chronique (asthme, MPOC) en début de formation.t€ss s’effectuent en clinique

médicale ou a I'hdpital. Renseignez-vous auprestie médecin.
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2.11 Traitements médicaux :

Le facteur le plus important pour un sevrage régsisia motivation. Les chances de
réussite sont meilleures si I'on veut cesser deefymour soi-méme et non pour faire

plaisir aux autres.

Il existe autant d’approches pour accompagner metuw a cesser de fumer qu’ily a
de fumeurs. En effet, fumer est un comportememrdéné par de multiples facteurs
propres a chaque individu, comme la personnakguilibre psychologique, la

situation sociale ou l'environnement. En conségeidfapproche visant a cesser de

fumer ne peut étre que personnalisée.

En raison des deux composantes de l'accoutumasygeh@omportementale et
physiologique), il est généralement recommandéid&gultanément sur deux

fronts :

- rééquilibrer la chimie du cerveau en amenant gibetuent les récepteurs de
dopamine a se satisfaire d'une production normizebres de nicotine et

autres médicaments;

.- défaire les mécanismes comportementaux (plus onswainscients) par
lesquels la cigarette est devenue indissociabtgudtidien : counseling et

autres ressources de soutien.

Les traitements qui combinent un produit pharmagigloe avec I'approche
comportementale obtiennent - aupres des individuts/és - des résultats positifs
deux fois plus élevés que les traitements ou ldipt@harmacologique est un
placebo. Rappelons que les approches utiliséesesgia titre de soutien. Il faut

d’abord et avant tout avoir une bonne motivation.
Quelques conseils avant de commencer

1. Choisissez la date de la premiére journée deét’'tabagique.
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2. Ecrivez les raisons pour lesquelles vous voodsser de fumer. Relisez-les

lorsqu’un fort état de manque surgit.

3. Ecrivez les situations qui encouragent a fuMisualisez-vous dans ces
situations sans cigarette a la main. Préparez-wvamndalement a faire des efforts.

Bien qu'il existe diverses aides, la volonté esidiamentale.
4. Excluez de votre environnement immeédiat cigasett cendriers.

5. Parlez-en a I'entourage. Plus le soutien esbitapt, meilleures sont vos

chances de réussite.

6. Développez de nouvelles habitudes quotidienonas igmplacer celles liées a la

cigarette; faites de I'exercice physique, par eXemp
7. Si désiré, obtenez la médication requise aesentla adéquatement.
8. Pour vous encourager, calculez les économidisgés!
9. Pensez a ceci : « Si des millions de gens aissrgpourquoi pas moi? »
10. Adoptez la devise « un jour a la fois ».
Pour rééquilibrer la chimie du cerveau

Il existe deux catégories de produits pharmaceesaqui facilitent le sevrage : les

produits de substitution nicotinique et les médieats qui influent sur I'humeur.
Les thérapies de remplacement de la nicotine

Les produits suivants liberent une certaine quaudit nicotine dans l'organisme. lIs
sont offerts en vente libre dans les pharmaciesgample, Habitrol®, Nicoderm®,
Nicorette® et Thrive®). Un traitement dure normagginde 10 & 12 semaines. La

dose de nicotine est ajustée progressivementaidad jusqu’a I'arrét complet.
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L’abstinence totale de la cigarette et des autredyits du tabac est nécessaire durant

un tel traitement afin d’éviter la surdose de nioet

* Timbre transdermique: Comme il libere de la nicefmogressivement, le
timbre présente I'avantage d'offrir un apport detme régulier et mesurable.

On suggere généralement de l'utiliser 16 heure24ur

 Gomme a macher : Avec ce produit, I'ex-fumeur piégider a quel moment il
ingérera de la nicotine, ce qui lui permet d'agimédiatement sur ses états de
manque. Plusieurs personnes sont toutefois incordesopar le golt de la
gomme ou n‘aiment pas macher. Le produit peutieetrane irritation des

muqueuses.

» Lozanges : Des comprimés qui, au fur et a mesutewlalissolution dans la

bouche, libérent de la nicotine, absorbée par leguauses.

» Vaporisateur nasal. La nicotine arrive au cervdas mpidement avec le
vaporisateur nasal qu'avec le timbre ou la gomringcanvénient du
vaporisateur est qu'il n'est pas aussi pratiguéisen qu'une gomme ou un

timbre.

* Inhalateur : L'inhalateur est concu comme une eit@arLa personne aspire la
nicotine dans un tube. Ce produit est intéressaumt les gens qui ont du mal a
se défaire de I'habitude de porter la main a leuche. Un désavantage est que
I'inhalateur doit étre utilisé fréquemment pourqui@r une dose suffisante de

nicotine. Il peut aussi causer de l'irritation danbouche et la gorge.

Les succédanés de tabac sont beaucoup moins dominiegypour I'organisme. lls
sont notamment dépourvus des éléments cancérigénésés par la combustion du

tabac et présentent peu de risques d'accoutumance.
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Important : Si vous faites de I'insomnie ou que vavez des maux de téte, des
palpitations ou des tremblements en raison dediutiautre de ces produits, parlez-
en a votre médecin ou a un pharmacien. Ces symptpewevent étre I'indice d’une

surdose de nicotine.
Les médicaments:Ces médicaments s’obtiennent sur ordonnance.

- Bupropion (Zyban®). Au milieu des années 1990, nmavelle étape a été
franchie dans le traitement du tabagisme. Le premélicament sans nicotine
a fait son apparition sur le marché : le bupropionantidépresseur
commercialisé sous la marque Zyban®. Il agit ssiréeepteurs de dopamine.
C'était également le premier produit qui pouvaipsandre sous forme de
comprimé. Il y a des contre-indications a I'utilisa du bupropion ainsi que

des effets indésirables potentiels.

- Vareénicline (Champix®). Ce médicament agit suréaepteurs de nicotine
situés dans le cerveau et réduit la sensationalgimplessentie au moment de
fumer une cigarette. Il est offert sous forme degomés. En liant le récepteur
nicotinique, la varénicline provoque une réponseldesir plus faible, tout en
empéchant la « vraie » nicotine de se fixer augptaurs (en cas de rechute).
Il a été mis sur le marché canadien en 2007 endisfué chez les adultes, en

conjonction avec un programme de counseling.

Important : Les personnes qui prennent 'un outte@de ces deux médicaments
doivent communiquer sans tarder avec leur médecoas d’humeur dépressive,

d’'agitation, d’hostilité, de comportements inhabltuou d’idées suicidaires.
2.12 Pour défaire les mécanismes comportementaux :

Les divers programmes mis sur pied par des clisiguedes organismes
communautaires proposent surtout des approchebgegques de type

cognitivocomportemental, ou I'accent est mis sundalification des liens que
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I'individu a avec la cigarette. Bien qu'il soitfdifle d'évaluer scientifiquement
I'efficacité de ces approches, la plupart des asgaes officiels de lutte contre le
tabagisme affirment que les programmes de renontegoeintégrent le counseling
sont plus efficaces. De plus, les personnes enga@es un tel processus en

retireraient une grande satisfaction.

On peut également dire que, dans une moindre mdsigeutien moral et
psychologique d'un proche peut jouer le réle daseling. Lors du dernier
programme québécois annuel, le défi « J'arrétgagne! » (ne pas fumer pendant six
semaines et gagner de somptueux cadeaux), lesueairggont avoué qu'ils n‘auraient

pu y arriver sans l'aide de leur marraine ou paurai

Par ailleurs, des études récentes indiquent goatl'd'activités physiques
guotidiennes (méme de courte durée) au programmeuwteseling réduirait le désir
de fumer en agissant sur les composantes psychokgde la dépendance.
L’exercice physique aide aussi a maintenir un psetdble. L'arrét du tabagisme
entraine souvent un léger gain de poids : la cig@fait en sorte que le corps brile

davantage de calories, et I'ancien fumeur peut ems@ en mangeant davantage.
Une forte envie de fumer vous assaille?

- Prenez cing respirations lentes et profondeseesant a autre chose (une

situation cocasse, un lieu ou vous aimez étre), etc.

- Remémorez-vous les raisons qui vous ont incitésger de fumer.
- Buvez un grand verre d'eau.

- Machez de la gomme.

- Contactez un ami.
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Dernier conseil : prévoyez des maintenant une « sortie de secaauscas ou vVous
récidiveriez. La rechute risque d’arriver, autamtiy y préparer. Pensez que vous

pourrez vous reprendre et prévoyez comment.

2.13 Tabagisme et religion islamiquefl]

Le narquiléest une tradition populaire dans de nombreux paysslamest

majoritairement pratiqué.

Bien que le tabac était inconnu a I'époque de Ma&hdetabagisme est considéré
comme illicite paran).

Le Coranédicte des enseignements généraux interdisanhEbmmation et la
commercialisation de tout ce qui peut nuire a taé&sgohysique ou mentale) d'une
personne, de gaspiller les biens, ce qui peutlgjep a de nombreuses formes de
tabagisme :

"Allah dit : Et ne vous jetez pas par vos propresnsidans la destruction
(sourate 2, verset 195).
"Ne vous tuez - entretuez péSourate 5, verset 29)

"Les gaspilleurs ont été (sont et seront) commenS&&ourate 17, verset 27
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METHODOLOGIE
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1. Cadre de I'étude :

1.1 Présentation de la commune : Cette étudeddestilée dans la commune VI du
District de Bamako. Sa création, tout comme cedle autres communes du District
de Bamako découle de I'ordonnance N° 77-44/ CMLNL 2yuillet 1977 portant

réorganisation territoriale et administrative duliMa7]

De nos jours la commune VI est composée de 10igusadui sont :

- Banankabougou ;

- Dianéguila ;

- Faladié ;

- Magnambougou ;

= Missabougou ;

- Niamakoro ;

- Sénou ;

- Sogoniko ;

- Sokorodji ;

= Yirimadio.

a) Données déemographiques et limites :
Située sur la rive droite de Djoliba, la communecWinpte 221258 habitants et est la
plus étendue du district avec une superficie d&r@4. Elle est limitée :
- a 'Est par la portion de la limite Est du distrj
- au Nord par la portion du lit du fleuve Niger ;
- a I'Ouest par la limite Est de la commune V ;
- au Sud par la portion de la limite Sud du Distric
La commune VI a l'instar de 'ensemble du Distdet Bamako a connu un
accroissement rapide de sa population; de1987 & £86 a presque triplé passant de
81 645 a 221 258 habitants. La population est garit@jeune, plus de 55% ont
moins de 20 ans seulement 2% environ ont plus da5%18]

b) Climat et végétation et hydrographie : [19]
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Les formations végétales du plateau Manding quieati le district sont la savane et
les forets jalonnant les cours d’eau. Elles sonéggement affectées par la coupe
pour les besoins domestiques, les paturages étleesse.

La commune VI appartient a la zone nord soudanidremeaison seche dure de
novembre a avril et I'hivernage de mai a octobre.

La pluviométrie annuelle a oscillé entre 722,6 nidd@® mm de 1936 a 1991 avec
une moyenne de 1100 mm.

La température maximale moyenne est de 34,9°%@,minimale moyenne est de
21,4°C en 2009. [19]

1.2 Santé :

La commune VI compte un CS Réf et dix ASACO. ksatgpn de chaque ASACO
reléve de la communauté de cette méme aire de $2agéstructures bénéficient de
I'état des subventions notamment des matérielugégent.

Elle comporte également des structures sanitairesgs constituées des cliniques
médicales et chirurgicales, des cabinets de catguitpour sages-femmes, cabinets
de consultations et de soins, des officines dempheie et un laboratoire d’analyses
biomédicales. [18]

1-3 Education :

L’enseignement fondamental de la commune VI estpégdeux CAP qui sont :

CAP de Faladié : Il comprend 643 structures éduesatilont 58 publiques, 402

privées, 16 communautaires, 70 medersas et 9tutistis préscolaires. [20]

CAP de Banankabougou : Il comprend 166 structuasatives dont 37 publiques,

89 privées, 07 communautaires, 01 école spécid2 gtrdins d’enfants. [21]

L’enseignement secondaire, général, techniqueoé¢gsionnel compte 26

etablissements/écoles en 2004, dont 23 privégpeblques. [18]
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Carte de la commune V :

COMMUMNE |-
P e

COMMUNE 1

--------
.......

'
1] PLAaM DCURBANMSME SECTORIEL l
Il DOE L5 COMPUNE V1

| DU DISTRICT DE BAMAKS

Carte de la commune VI du district de Banr : Plan d’'urbanisme sectoriel. [:
2. Type et période d’étud: :

Il s’agissait d’'une étude transversale et desegpdi passage unigue, réalisée di
mai au 13 juin 2012.

3. Population d’étude :

L’étude a concerné les éleves ageés de 14 a 2@esrigcees retenu
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3.1 Criteres d’inclusion: sont inclus dans I'étude :

-Tout éleve des 2 sexes, age de 14 a 23 ans, efriaqu les lycées retenus et

acceptant de répondre aux questions.
3.2 Criteres de non inclusion sont exclus de I'étude :

-Tout éléve des deux sexes fréquentant les lyetesus dont 'age est inférieur a

14 ans et celui dont I'age est supérieur a 23 ans ;
-Tout éleve absent des classes le jour de 'enquéte

-Tout éléve remplissant les critéres d’inclusiongrayant refusé de participer a

I'étude aprés avoir obtenu toute les informatiodsassaires.
4. Taille de I'échantillon:

La taille de notre échantillon (n) a été calculéles la formule de Schwartz

n= (2P
(i)°

Zo= écart réduit=1,96 avec5%

p= prévalence du tabagisme chez les éléves et étadiardistrict de Bamako
en 2011=18,40% [2]

g=1-p, la probabilité contraire de p

I, la précision attendue des résultats fixée a 586 datte etude.
La taille de I'échantillon est d&31éléves

5. Méthode et Technique d’échantillonnage
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5.1. Méthode d’échantillonnage :
Nous avons effectué un échantillonnage probahiliste
5.2. Techniques d’échantillonnage :
- tirage aléatoire simple pour le choix de la commyhe

Nous avons établi la liste des 6 communes du cliste Bamako puis nous avons
attribué un numéro a chaque commune. Ces numét@émscrits individuellement
sur des bouts de papier bien pliés et mis dandoite. On a ensuite procédé a un

tirage sans remise. La commune VI a été ainsi.tiree
- Choix des établissements scolaires

Nous avons décidé de prendre 30% des établissemeatsir d’'une liste de tous les
lycées de la commune VI, obtenue auprés de I'aced@ienseignement de la rive
droite. Nous avons compté en tout 14 lycées parsgjuels on a tiré les 30% ; ce qui
correspond a 4 lycées. Leur sélection a été faitecdavant individuellement sur des
bouts de papier bien pliés, les noms des 14 lyé&eda suite, ces bouts de papier
ont été mis dans une urne, dans laquelle on adiféasard les noms des 4 lycées
concernés par I'enquéte. Suite a cette opératgrétablissements suivants ont été
tirés : Lycée Ecovie, Lycée Mabilé, Lycée du Pregtgcée Mohamed Fall

Zouboye.
- Choix des classes et des éléeves a inclure darmahéiion

Au sein des établissements tirés, un second taagé fait au hasard a chaque
niveau c'est-a-dire : pour les classes d&°101°™ et 12™ Les effectifs des classes
ont été obtenus aupres des autorités scolaires &lans estimé la proportion de

chaque classe par rapport a I'effectif de chaqoédyconcerné par I'enquéte.

Le nombre d’éleve a enquéter par classe a étégestinappliquant la proportion

obtenue a la taille de notre échantillon. En desitermes, les plus grands lycées ont
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recu une plus grande allocation d’échantillongetdlus petites écoles une plus petite

allocation.

Tous les éleves volontaires des classes sélecésmapondant aux criteres

d’inclusion, ont rempli les questionnaires.

6. Les variables: les données recueillies ont concerné :
- statut tabagique ;

- age en année ;

- Ssexe ;

- provenance ;

- niveau d’étude ;

- caractéristiques des parents (profession, nidéastruction, comportement vis a

vis du tabac) ;

- age d’initiation ;

-durée de consommation ;

- mode d’'acceés aux cigarettes ;

-niveau de connaissance (sur les risques liéshagitame, sur la journée mondiale

sans tabac) ;

-attitude et pratique ;

-source d'approvisionnement en tabac (boutiquechaant ambulent ...);
- quantité de cigarettes fumees par jour ;

-désire d’'arréter ;
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-tentative d’arréter ;

- connaissance du statut par les parents ;

- influence de I'entourage (freres, amis et auires)
- état de santé du sujet fumeur.

7. Technique et outil de collecte :

Nous avons utilisé un questionnaire qui a été aininaux éleves en salle, sous le

contréle d’'un enseignant et I'enquéteur.
8. Déroulement de I'enquéte:

L’enquéte s’est déroulée dans les 4 lycées séhamparmi les 14 que comprend la
commune VI du district de Bamako. Elle est faite yp@e équipe de collecte
constituée d’'un superviseur et de deux enquéteursng recu un briefing d’'une
journée sur les outils de collecte. Par la suite premiére rencontre avec les
proviseurs des lycées concernés a eu lieu une sermaant I'enquéte, pour
discussion de I'étude, présentation du questioareirecueil de leurs accords, pour
enquéter aupres des lycéens de leurs établisserA@rgs une fois arrivée a I'école

le jour de I'enquéte, I'équipe a été présentéeravigeur pour son introduction.
8.1 Collecte proprement dite :

L’équipe de collecte était constituée de trois &€l santé dont un superviseur et
deux enquéteurs. Des copies de fiche d’enquététémemises aux éleves par les
enquéteurs en présence de I'enseignant. Le remgéssait individuel avec les
enquéteurs pour tous les éleves d’'une méme écslg ane seule journée. Les fiches

ont été immédiatement récupérées apres le rengissa

9. Traitement et analyse des données :
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Les données ont été saisies et analysées payiteel SPSS 18 version francaise et
la mise en graphique a été effectuée via Micrdsedel 2007. Le test de khi-deux a

été utilisé pour les comparaisons avec un seuslgtefication fixé a 0,05.
10. Considérations éthiques :

L’administration scolaire, notamment 'académidaleve droite ainsi que les
proviseurs des lycées concernés ont été informéstdaue de I'enquéte par le biais
d’'une demande d’autorisation de collecte des dansigmée par le Directeur General
du CREDOS.

Les objectifs de I'enquéte étaient préalablemepligxés aux éléves afin d’obtenir
leur consentement verbal éclairé. lls étaient $lafarréter a tout moment de
participer a 'enquéte. Les questionnaires onadtéinistrés aux eléves éligibles.
Aprés remplissage, ils ont été conservés de maaigegantir la confidentialité des
informations recueillies auprés des éléves. Aria@ notre étude, les résultats seront

diffusés aux autorités compétentes pour servir tngrogrammes d’enseignement.
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RESULTATS
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6.1 Etude descriptif :

6.1.1 Caractéristiqgues sociodémographiques des ésvenquétés :

L’enquéte a concerr&31 élevesrépartis entrd lycéesde la commune VI du

District de Bamako.

Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques des lyaieisscommune VI du

district de Bamako en juin 2012

Caractéristiques
Age (n=231)
14-16

17-20

21-23

Sexe (n=231)
Masculin

Féminin

Classe (n=231)
1(j§m€
11éme
12éme

Fréquence

79
131
21

142
89

77
57
97

Pourcentage

34,2%
56,7%
9,1%

61,5%
38,5%

33,3%
24,7%
42%
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60,00%

50,00%

m[14-16
40,00% [ )

m[17-20]
30,00%

m[21-23]
20,00%

10,00%

0,00%
Age

Figurel : Répartition des lycéens de la commune VI de Barsakan I'ag: ;

enquéte tabagisme 2012.

La tranche d’age la plus représentée était celigpeise entrel 7-20 ansavec56,7%.
L’age minimum était d&4 an: et 'dge maximum d&3 ansavec un age moyen |
17,6 ans

Sexe

m Masculin

W Féminin

Figure 2: Répartition des lycéens de la commune VI de Bansakan le sex ;

enquéte tabagisme 2012.

Dans notre échantillodl1,5% des éleves étaient dex® masculin avec un sexe re

del,6 en faveur des hommi
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La douzieme année était la plus représentée desesl@&nquétées avZ % des

éleves.
6.1.2 Caractéristique des parents et enseignantssiéleves enquétés :

Tableau Il : Répartition des lycéens de la commune VI de Bansalon les

caractéristiques des parents

Fréquence Pourcentage
Caractéristiques des
parents
Pére (n=231)
Vivant 210 90,9%
Décedé 21 9,1%
Pére fumeur (n=231)
Non 178 77,1%
Oui 53 22,9%

Fume en présence de 'éleve

(n=53)
Oui 38 71,7%
Non 15 28,3%

Meére (n=231)
Vivante 217 93,9%
Décédée 14 6,1%

Mére fumeuse (n=231)
Non 225 97,4%
Oui 6 2,6%

Selon les éleves interrog86,9 % de leurs peres étaient vivar2,9% fumaient de

la cigarette e71,7% parmi eux le faisaient en présence de leurs &nfan
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lls ont également affirmé q83,9 % de leurs méres étaient vivantes et gug %

des celle-ci ne fumaient pas

Tableau lll : Répartition des lycéens de la commune VI de Bansalon les

caractéristiques des autres cohabitants des éléeves

Fréquence

Caractéristiques des autres
cohabitants des éléves
Présence d'autres fumeurs

a la maison (n=231)

Oui 126
Non 105
Identité des fumeurs a la

maison (n=126)

Frére 53
Oncle 45
Autres 28

Pourcentage

54,5%
45,5%

42,1%
35,7%
22,2%

Dans notre étud®4,5% des éléves interrogés ont déclaré qu’ils vivageatc des

fumeurs a la maisod2,1% de ces fumeurs présents a la maison étaient@es fr
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Tableau IV : Répartition des lycéens de la commune VI de Bansalon les

caractéristiques des enseignants

Fréquence Pourcentage
Caractéristiques des
enseignants
Enseignant fumeur (n=231)
Oui 177 76,6%
Non 54 23,4%
Lieu ou fument les
enseignants (n=177)
En classe 87 49,1%
Cour de 'école 81 45,8
Autres 9 51%

Selon ces mémes éleves, la majorité de leurs eresegyfumaient soit6,6% et
49,2% des ces enseignants fumeurs le faisaient darigedrsautres que la classe et

cour de I'école.
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6.1.3 Tabagisme chez les éléves :
Tableau V : Comportement tabagique des lycéens de la comivude Bamako en
Juin 2012

Fréquence Pourcentage
Tabagisme de I'éléve
Antécédent tabagique (n=231)
Non 139 60,2%
Oui 92 39,8%
Tabagique actuel (n=231)
Non 196 84,8%
Oui 35 15,2%
Sexe (n=35)
Masculin 32 91,4%
Féminin 3 8,6%
Durée de consommation
(n=35)
1an 17 48,6%
4ans 7 20%
2 ans 6 17,1%
3 ans 4 11,4%
5 ans 1 2,9%
Cause du tabagisme (n=35)
Plaisir 18 51,4%
Soucis 10 28,6%
Sortie 3 8,6%
Solitude 2 5,7%
Snobisme 2 5,7%
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Moment de fumer (=35)

A tout moment 30 85,7%
Matin 3 8,6%
Soir 2 5,7%

Quantité de cigarette fumée

(n=35)

<3 11 31,4%
4-6 11 31,4%
7-10 8 22,9%
11-15 5 14,3%

Facon de se procurer de la

cigarette
J'en achete 28 80%
On m’en offre 7 20%

Connaissance du statut
tabagique de I'éléve par les

parents (n=35)

Oui 11 31,4%
Je ne sais pas 16 45,7%
Non 8 22,9%

Point de vue des parents sur le
tabagisme des éleves (n=11)

Mauvais 9 81,8%
Bon 1 9,1%
Indifférent 1 9,1%

Dans notre étude il ressort g8@,8 % avaient fumé au moins une fois et 2%
étaient des fumeurs réguliers de la cigarettanPas fumeurs régulief®1,4%

étaient de sexe masculin&6% de sexe féminin.
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Par rapport a la durée de consommatid)6% des fumeurs avaient fumé pendant un
an révolu. La motivation premiére qui les pousaditmer était le plaisir avexl 4

% des cas. La majorité des fumeurs interrogés fema tout moment de la journée
avec85,7% des cas. Sedl4,3 % des fumeurs fumaient 11 a 15 cigarettes par jour.

Les fumeurs qui affirmaient avoir acheté eux mélmess cigarettes étaient 88%.

Selon les lycéens fumeufl,4% de leurs parents savaient qu’ils fumai@,9%
ne le savaient pas €5,7% de ces mémes lycéens ignoraient si leurs paremengé

conscients de leur tabagisme.

Les fumeurs interrogés rapportaient §leB% de leurs parents pensaient que c’est

une mauvaise chose de fume®gt% étaient indifférents.
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6.1.4 Connaissance des éleves sur le tabagisme :

Tableau VI : Connaissance des éleves sur les dangers du talgagis

Connaissance des éleves Fréquence

Connaissance des maladies

du Tabac (n=231)

Oui 189
Non 42

Maladies connues (n=231)

Cancer des poumons 63
Maladies des poumons 47
Toux 47
Maladies du coeur 30
Cancer du foie 2

Enseignement des dangers

du tabac a I'école (n=231)

Oui 124
Non 107

Connaissance de I'existence

de la journée sans tabac

(n=231)
Non 184
Oui 47

Connaissance de l'existence

de la loi antitabac au Mali

(n=231)
Non 172
Oui 59

Pourcentage

81,8%
18,2%

33,3%
24,9%
24,9%
15,9%
1%

53,7%
46,3%

79,7%
20,3%

74,5%
25,5%
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La grande majorité des éleves enquétésBini% affirmaient connaitre que le tabac
entraine des maladies. Parmi ceux3@i,3 % faisaient un lien entre tabagisme et le

cancer des poumons.

Cependanb3,7% des éleves affirmaient avoir recu un enseignemeries dangers
du tabac a I'école. Concernant la Journée Mondiahs Tabac[9,7% des lycéens
ignoraient son existence. A propos de la loi swelate et la consommation du tabac

au Mali, 74,5 % des lycéens ignoraient son existence.
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6.1.5 Lutte antitabac :

Tableau VIl : Avis des éleves sur les actions anti-tabacs

Avis des éleves
Interdiction de fumer a
I'école et en salle de
réunion (n=231)

Oui

Non

Je ne sais pas

Interdiction de fumer dans
le transport en commun
(n=231)

Oui

Non

Je ne sais pas

Interdiction de fumer au
bureau (n=231)

Oui

Non

Je ne sais pas

Publicité du tabac est elle
bonne (n=231)

Non

Oui

Tentative d'arréter de
fumer (n=35)
Oui

Non

Fréquence

172
42
17

158
39
34

153
45
33

189
42

25
10

Pourcentage

74,5%
18,2%
7,3%

68,4%
16,9%
14,7%

66,2%
19,5%
14,3

81,8%
18,2%

71,4%
28,6%
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Cause de la tentative
d’'arrét (n=25)
Mauvais pour la santé 23 92%

Onéreux 2 8%

Projet d’arrét de fumer

(n=10)

Oui 6 60%
Je ne sais pas 3 30%
Non 1 10%

Dans notre étude, les lycéens qui trouvaient naiaterdiction de fumer a I'école
et dans la salle de réunion étaien7des %, ceux trouvaient normale l'interdiction
de fumer dans le transport en commun étaie®iBg4é % et ceux qui trouvaient
normale l'interdiction de fumer au bureau étaiemb@,2 %. Chez ces mémes éleves

81,8 % estimaient que c’est n’est pas bien de faire ldipité du tabac.

Parmi les lycéens fumeurgl,4% avaient tenté d’arréter de fumer. Le motif d’arrét
pour des raisons de santé était le plus évoquéd#éaes cas. Les fumeurs qui

projetaient arréter un jour la consommation dudattaient dé&0%.
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6.2 Etude analytique :

Tableau VIII: Relation entre les éleves fumeurs et les trandides

Eleve fumeur

Age Oui Non Total

14-16 6 73 79

17-20 28 103 131

21-23 1 20 21

Total 35 196 231
P=0,010 khi2=9,218

La tranche d’age comprise enfré-20 ansest celle ou I'on rencontre la majorité des

fumeurs. Il ya une relation significative entregkéaet 'attitude tabagique des éléves

Tableau IX: Relation entre le sexe et I'antécédent tabagique

Antécédent tabagique

Sexe Oui Non Total

Masculin 79 63 142

Féminin 13 76 89

Total 92 139 231
P=0,0001 khi2=38,4

Le plus grand nombre d’éleves ayant des antécétibagiques étaient de sexe
masculin. Le sexe est un facteur statistiquememifgsatif pour un antécédent
tabagique (p=0,0001).
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Tableau X: Relation entre tabagisme des éleves et le sexe

Eleve fumeur

Sexe Oui Non Total

Masculin 32 110 142

Féminin 3 86 89

Total 35 196 231
P=0,0001 khi2=15,630

Parmi les éléeves enquété$,2% étaient des fumeurs réguliers déat4% de sexe
masculin contr®,6% des sexes féminins. Le sexe est un facteur sfagshent

significatif pour I'importance du tabagisme (p=00QJ.

Tableau XI: Relation entre tabagisme du pere et celui devi&le

Eleve fumeur

Pére fumeur Oui Non Total

Non 28 150 178

Oui 7 46 53

Total 35 196 231
P= 0,653 khi2= 0,202

Le tabagisme du pére n’a pas un impact statistigaésignificatif sur celui de
I'éleve (p=0,653).
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Tableau XlI: Relation entre tabagisme de la mére et celuiadeve

Eleve fumeur

Mére fumeuse Oui Non Total

Non 32 193 225

Oui 3 3 6

Total 35 196 231
P=0,016 khi2= 5,763

Le tabagisme de la mere a une influence statistigaé significative sur celui de
I'éleve (p=0,016).

Tableau XllI: Relation entre tabagisme de I'éléve et de I'ensmign

Eleve fumeur

Enseignant Oui Non Total

Fumeur 29 148 177

Non fumeur 6 48 54

Total 35 196 231
P=0,344 khi2=0,895

Il n’y a pas de lien statistiguement significatitiee tabagisme de I'enseignant et celui
de I'éléve (p=0,344).
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Tableau XIV: Relation entre tabagisme passif et tabagisme detieleves

Eleve fumeur

Tabagique passif Oui Non Total

Oui 29 97 126

Non 6 99 105

Total 35 196 231
P=0,0001 khi2=13,33

Il y a un lien statistiquement significatif entedbigisme passif et tabagisme actif des
éléves (p=0,0001).

Tableau XV: Relation entre enseignement des dangers du tdl&ok et le

tabagisme des éléeves

Eleve fumeur
Enseignement Oui Non Total

dangers tabac

Oui 15 109 124
Non 20 87 107
Total 35 196 231
P=0,163 khi2=1,943

L’enseignement des dangers du tabac a I'écolpasad’influence significative sur

le tabagisme des éleves (p=0,163).
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Tableau XVI: Relation entre connaissance des dangers du tabezagisme de

I'éleve

Eléeve fumeur
Connaissance des Oui Non Total

dangers du tabac

Oui 26 163 189

Non 9 33 42

Total 35 196 231
P=0,210 khi2= 1,573

Pas de lien statistiquement significatif entre @ssance des dangers du tabac et

tabagisme de I'éleve (p=0,210).

Tableau XVII: Relation entre les éleves fumeurs et les claségadntées

Eleve fumeur

Classe Oui Non Total

10°™ 7 70 77

171%™ 12 45 57

12¢m 16 81 97

Total 35 196 231
P=0,144 khi2=3,880

Il N’y a pas de lien significatif entre la classédquentée et le tabagisme de I'éleve
(p=0,144).
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Tableau XVIII: Relation entre éleves fumeurs entre présencemu pe

Eleve fumeur

Pére Oui Non Total

Vivant 30 180 210

Décede 5 16 21

Total 35 196 231
P=0,246 khi2=1,347

La présence du pere n’a pas de répercussion isiagistent significative sur le

tabagisme des lycéens (p=0,246).

Tableau XIX: Relation entre éléves fumeurs entre présence mera

Eleve fumeur

Mére Oui Non Total

Vivante 32 185 217

Décédée 3 11 14

Total 35 196 231
P= 0,457 khiZx451

La présence de la mere n’a également pas d’'impatcttEjuement significative sur

le tabagisme des lycéens (p=0,246).

72
Thése de Médecine BAH Mamadou



Tabagisme dans legd&g de la commune VI du district de Bamako

Tableau XX: Relation entre comportement tabagique des élaévagpeofession du

péere
Eleve fumeur
Fonction du pére Oui Non Total
Fonctionnaire 19 84 103
Non fonctionnaire 16 112 128
Total 35 196 231
P=0,759 khi2=2,612

Il n’ya aucun lien entre la profession du pereeetdmportement tabagique des éleves
(p=0,759).

Tableau XXI: Relation entre comportement tabagique des élévageofession de

la mere
Eleve fumeur
Fonction mére Oui Non Total
Non fonctionnaire 27 156 183
Fonctionnaire 8 40 48
Total 35 196 231
P=0,732 khi2=2,021

La profession de la mere n’a pas d’influence swol@mportement tabagique des
lycéens (p=0,732).
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COMMENTAIRES
ET

DISCUSSION

74
Thése de Médecine BAH Mamadou



Tabagisme dans legd&g de la commune VI du district de Bamako

Le but de notre étude est d’étudier le tabagismes t&s lycées de la commune VI du
district de Bamako. Il s'agit d’'une étude transadrdasée sur un échantillon de 231

eleves agés del4 a 23ans de 4 lycées de la ditawoen

1. Caractéristiques sociodémographiques :

Age : La tranche d’agel7-20 ans était la plus représemtéc 56,7% des cas. L'age
moyen était de 17,6 ans. Ceci peut s’expliqueltgait que cette tranche constitue
la période de I'adolescence ou la majorité desgssont plus actifs et plus exposés

au vice du tabagisme et a d’autres vices.

Sexe :Notre échantillon était en majorité composé detsupasculins, 142 garcons

sur 231 éleves soit 61,5% soit un sex-ratio de 1,6.
2. Tabagisme passif :

Il est important de rappeler que I'Article 8 dedanvention Cadre de 'OMS pour la
Lutte Antitabac intitulé « Protection contre I'e)gition a la fumée du tabac » stipule
ceci : Les parties reconnaissent qu’il est claimenéeabli, sur des bases scientifiques,
gue I'exposition a la fumeée du tabac entraine Ildie, I'incapacité et la mort. [22]
Cependant dans notre étude, les résultats redatifabagisme passif ont montré que
54,5% des éleves vivaient avec d’autres fumetasiison. Il ressort également
gue 22,9% des peres contre 2,6% des meres des élayaeété étaient
consommateurs du tabac. Les enfants pour la plajpdentifient a leurs parents. Le
fait que celui-ci fume peut les inciter a aussi @&untCe qui a été démontré dans notre
étude qui précise qu’il y a un lien significatiftentabagisme passif et tabagisme actif
des éleves (p=0,0001). Il est donc nécessairespemeabiliser les parents, et de leur
faire prendre conscience du mal qu’ils font a lenm&ants en fumant en leur

présence.

Plusieurs études ont attiré I'attention sur le rdiportant joué par les amis. Celui de
Johnson B, qui trouve que la pratique du tabagserteansmet d’abord et surtout

entre amis 76,8%.
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Par ailleurs 76,6% des enseignants des établissewisités étaient fumeurs selon

les éleves.

Face a toutes ces informations nous pouvons rajanite tabagisme est un
phénomeéne de société qui ne peut étre conséqueromabattu que lorsque I'on
identifie correctement les sites les plus vulnéralsiur lesquels on doit porter

I'action.
3. Tabagisme actif :
3.1 Répartition des fumeurs selon le sexe :

La prévalence globale du tabagisme était de 15,@payti entre 91,4% chez les

garcons et 8,4% chez les filles.

.Cette prédominance masculine converge avec lameedyénérale décrite par
BAKAI T.A qui avait trouvé une prévalence de 18,d&mnt les 88,10% étaient des

garcons et 11,90% étaient des filles.

Par contre KODJ@ dans son étude effectuée dans le milieu scolaita de

commune V de Bamako a trouvé 14% de fumeurs Hadfo de garcons

Cette prédominance du tabagisme masculin seraidddait que le tabagisme
féminin est encore condamné dans la plus partateétés Africaines, la femme qui
fume est critiquée et marginalisée par les sieras Mest important aussi de
souligner que le tabagisme féminin gagne du tedaifait de I'urbanisation des
villes et de la délinquance juvénile, dans quelqrages si nous ne faisons rien, il

atteindra les taux relevés en Europe et en Améiizhie
3.2 Répartition des fumeurs selon 'age :

Bien que certains éléves aient fumé leur premigarette dans I'enfance, la plupart
des fumeurs ne commencaient que pendant 'adolesc@e phénomene met en

relief l'importance de la situation du tabagismesiBentourage d’'un enfant ou de
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I'adolescent. Au terme de notre enquéte, on camsia la tranche d’ade’-20 ans

est celle ou I'on rencontre la majorité des fumeirg%.

Ces résultats sont similaires a ceux obtenus pMBEBH_E B qui a rencontré la

majorité de ses fumeurs dans la méme tranche d\égei1,3%.

En effet c’est généralement dans la tranche didg20 ansque le jeune cherche a
s’affirmer, se faire passer pour un adulte, s’idiemta ses modeles. Ainsi, il est
convaincu que la cigarette est une preuve de paifdégration dans le monde

moderne, d’élégance, d’assurance, de valorisatide eirilité.
3.3 Répartition des éléves selon les raisons qus liecitent a fumer :

Toutes les stratégies de lutte antitabac doivemit derriere une bonne éducation
précocement introduite chez les jeunes et ausgileBgarents. Tout cela est
d’ailleurs confirmé par les différentes motivatidabagiques des éléves enquétes.
C’est ainsi que 51,4% de ceux qui fument le fomtgpaple plaisir. En 2010, Tchaa
Abalo BAKAI allait dans le méme sens et avait tr&32,8% pour le méme motif.
Les autres raisons évoquées étaient : les soud%o2¥es sorties 8,6%, la solitude et
le snobisme 5,7%. Ce désir de stimulation et dees¢fyénéralement le propre des
jeunes.

Par ailleurs, tous les facteurs relatifs a 'attéietudiée chez nos enquétés confirment
gue nous sommes dans une population ou le tabagisuneit étre assez vulnérable
aux moyens appropriés de lutte.

3.4 Réaction des parents face au tabagisme des élev

Selon les éleves fumeurs, la majorité de leurspsu@1,8%) n'approuvait pas leur
tabagisme. Ce résultat n’est loin de celui d'unelétfaite au Burkina Faso en 2006
[27] qui avait trouve que 71,3% des fumeurs enguétaient réprimandes par leurs
parents. Ce constat laisse entrevoir que facenanliturité des éleves et la non
maitrise de tous les risques qu’ils encourent emafut, les parents censés mieux

connaitre les dangers du tabac, ont le devoirsldiksuader a fumer.
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4. Connaissance de la nocivité sur la santé :

La quasi totalité des éleves interrogés (81,8%disat que le tabac était nocif pour
la santé. Selon une étude faite au Sénégal, ens201é tabagisme en milieu scolaire
dakarois, la grande majorité des éleves (86%apisatrégalement que le tabac était
un facteur favorisant la survenue de certainesdredd28]. Malgré cette
connaissance «approximative » des dangers du talbfaéguence du tabagisme reste
toujours élevée chez les jeunes (15,2%). Ce quodée que des efforts
considérables sont a consentir dans le milieu seglear la sensibilisation contre le
tabagisme a I'école pourrait réduire d’'une faconsoérable l'initiation des jeunes
au tabagisme et permettre aux adolescents n'agargmcore commencé a

consommer le tabac de s’abstenir de cette substance
5. Tentative d’arrét du tabac :

Les résultats de I'enquéte montrent que 71,4%wesdrs affirmaient avoir essaye
d’arréter de fumer sans pour autant y parvenir.rasons de santé constituaient la
premiere motivation des jeunes a vouloir arrétéat@c (92%). La fréquence du
tabagisme chez les jeunes (15,2%) malgré leur t@ldabandonner la cigarette
pousse a penser que leurs efforts se soldent piachat. On peut s’interroger ici sur
les causes de ces échecs et sur les moyens misves, aa plutot sur les moyens a

prévoir pour accompagner les fumeurs dans leur abountre le tabac.

Selon I'OMS, il est possible de s’abstenir défirgtnent, mais sans traitement de
sevrage, les taux de réussite individuelle sostfaibles : sur 100 fumeurs qui

tentent de cesser de fumer seuls, seulement 2npEsy parviennent.
6. Lutte anti tabac :
6.1 Publicité du tabac :

L’exposition a la publicité directe et indirecte faweur du tabac utilisée par les
compagnies du tabac encourage les jeunes a faiaaid@e I'expérience du tabac et
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accroit le risque de consommer régulierement desyits du tabac. Dans notre
étude, 81,8% des éléves étaient contre la pubdcitébac ceci prouve que loi 033
du 12 juillet 2010 portant sur restriction de ldlité du tabac au Mali est partagée

par ces éleves.
6.2 Journée mondiale sans tabac :

Sur 'ensemble des éleves interrogés, 79,7% &eot qu’il existait une journée
mondiale sans tabac, d’ou l'intérét de médiatisaadtage cette journée afin

d’atteindre le plus grand nombre de populationkesib
6.3 Connaissances de la loi sur la vente et la conamation du tabac au Mali :

En décembre 2003, le ministere de la santé avatepé a une large enquéte aupres
de 1000 individus recrutés dans le district de Banppour évaluer les connaissances
et les conditions d’application de la B%-041sur la vente et la consommation du
tabac au Mali. Il en était ressorti que 43,60%idds/idus étaient informés de

I'existence de cette loi mais seulement 23% obsemvaes dispositions légales [29]

Au terme de notre enquéte, nous avons remarquiagqaenaissance de cette loi a
régresse, puisque 74,5% de la population ignordeqstence de cette loi, encore
moins son contenu. Les données de notre étude jmeunsellent et nous obligent

donc a renforcer les stratégies de lutte conttaldlagisme.

La fréquence du tabagisme chez les lycéens (151&¥#ije I'élaboration des actions
préventives a mettre en ceuvre pour combattre &gisime des jeunes tout au long de
leur parcours scolaire. Ceci confirme les conchuside 'OMS qui affirme que le
tabac est aussi une maladie pédiatrique et quiviemt d’agir précocement pour la

maitriser [30].
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Les résultats de cette étude démontrent que lgitaha constitue, un probléme de
santé publique tres actuel, avec des répercutnousdtantes. Cependant, nous
pouvons conclure que la prévalence globale du taimegdans les lycées de la
commune VI du district de Bamako étaitT2%. Cette fréquence variait selon le
sexe so0iB1,4% des garcons contB6% des filles. La plupart des fumeurs se
trouvaient dans la tranche d’ajé-20 anssoit21,4% des cas. Le motif d’incitation
le plus souvent évoqué était le plailr,4%. Parmi les fumeurs1,4% affirmaient
avoir essaye d’arréter de fumer sans pour autpatwenir. La majorité des éleves
interrogés soi81,8% savaient que le tabac était nocif pour la sarifigd, le sexe, le
tabagisme passif ont constitués les facteurs duieincaient le tabagisme chez ces

jeunes lycéens.

Le niveau relativement élevé de la prévalence aieeirs chez ces éleves interpelle
les autorités a mettre en place des stratégiieseaties dans la lutte antitabac.
D’autres études doivent étre programmeées pour #glenda tendance de cette
epidémie et évaluer l'efficacité des programmesaidrdle qui seront mis en place

pour la réduction des facteurs qui influencentregagation.
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Les recommandations suivantes sont formulées pgdung plus grande attention soit

accordée aux problemes de lutte contre le tabagibemrles jeunes:
Aux enseignants et aux parents
- montrer I'exemple en s’abstenant de fumer.
- interdire formellement le tabagisme des éléves.
- s’empécher de fumer classe ou dans la cour ddd'@oprésence des enfants.

Aux éleves

s’informer sur les dangers du tabagisme.

participer aux activités de lutte antitabac.

conseiller les fumeurs sur les dangers du tabagisme

véhiculer les informations sur les méfaits du tabac

Au Ministere de la santé :

- d’organiser régulierement des campagnes de lukte lésbut d’informer et de

sensibiliser les jeunes sur les méfaits du tabaasanté ;

- suivre I'application scrupuleusement des dispas#tiprises par Ibi 033 du
12 juillet 2010 portant sur restriction de la publicité et'deage du tabac au
Mali ;
Aux Ministéres de I'enseignement secondaire et supéur, de I'éducation de
base, de I'alphabétisation et des langues

- intégrer I'enseignement du tabagisme dans le cesniaire;

- interdire formellement la consommation du tabase&ino des établissements

scolaires afin de créer et de conserver une éaokefsmée ;
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- confectionner et placer a I'entrée des établissé&smolaires, des panneaux

désignant les dangers du tabac;
Aux Centres de Santé de Référence et de Sante commautaire

- Prendre en compte de facon systématique la noidalthgisme dans le
diagnostic clinique ;

- Afficher a la rentrée des différents centres, desges des effets nocifs du
tabac sur la santé ;

- Appuyer la société civile dans leur role de setisdtion et de plaidoyer contre
le tabagisme ;

- Interdire formellement la consommation du tabacsdas différentes

structures sanitaires ;

A la Société civile, aux ONG et aux associations tigte contre le tabagisme :

renforcer les structures de la société civile pme meilleure intervention sur

le terrain ;

- propager les campagnes d’information, d’éducattateecommunication sur

les dangers du tabagisme tant actif que passitaug®s éléves ;
- mettre en place des clubs antitabac dans les diff€établissements scolaires ;

- multiplier et renforcer les associations de lutiatee le tabac.
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Annexe 1:Loi antitabac

Fime DEARRA

PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE ' REPUBLIQUE DU MALI
S : Un Peuple — Un But — Une Foi
SECRETARIAT GENERAL e

LOTN® m.___f_l_@_ﬁ'___mﬂ 12 Jul 2010

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

L' Assemblée Nationale n délibéré et adopté en sa séance du 1 juillet 2010
Le Prisident de la République promulguee Ia loi dont la téneur suit :

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

Article 1% : La présente loi a pour objet de réglementer, en République dn Mali,
Timportation, Ia distribution, la vente, la publicitd, la promotion et la consommation du tabac

et cles autres produits du tabac,

CHAPITRE II : DES DEFINITIONS
Article 2 : Aux fins de la présente Ini, on entend par :

« Commerce illicitg » toute pratique ou conduite interdite par la présente loi, relative & a
production, l'r.‘:xpéd}'un, lu réeeption, la possession, la distribution, la vente ou Pachat, v
compis e pratigque ou conduite destinge & faciliter une welle activite,

"Tublicitt ¢n faveur du tabac et promotion do tabac” tourte forme de communication,
recommandation on acticn commereiale ayant pour but, effet on effet veaizemblable de
pramouvoir directement ou indirectement un produit du tabac ou "usage du tabac.

« Lutte antitnbac » toute une série de stratégies de réduction de offre, de la demande ¢t des
effiets nocifs visant 3 améliorer la santé de |z population en éliminant cu en réduisaht sa
consommation de produits du tabac et exposition de celle-¢i & la fumée du tabac

« Industrie du tabac » les entreprises de fabrication et de disteibution en gros de produits do
tabac el les impoartateurs de ces produits.

« Produits du tabac » des produits fabrigués entiérement ou partiellement & partic du tebac
en fevilles comme matiére premiére et destings i Stre fumds, suces ou prisés.
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« Parrainage du tabac » toute forme de contribution 4 tout événement, activité ou personne,
ayant pour but, cffet ou effet vraisemblable de promouvoir directement ou indirectement un
produir du tabae ou 'usape du tabac,

TITRE II : DES MESURES DE PROTECTION CONTRE LE TABAC
CHAPITRE I : DU COMITE NATIONAL DE CONTROLE DU TABAC
Article 3 : 1] est créé un Comité Mational de Contréle du Tabae.

Avrticle 4 : Le Comité National de Controle du Tabac est un organe de concertation sur les
politigues nationales de lutte contre Ia prévalence du tabac.

11 2 pour mission de veiller & 'application des textes en viguewr relatifs a U'importation, 4 la
distribution, & la vente, & la publicité, & la promotion et & la consommaiion du tabac et des
autres produits du tabac.

A ce titre, il est notamment chargé de :

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

- suivre I"évolution de Ja prévalence du tabagisme et émetire des avis ;

- promouvoeir I'information, la sensibilisation des populations sur les dangers du tabac et
des autres produits du tabac

- donner son avis sur toutes les questions concernant le commerce illicite du tabac et la
Jutte antitabac qui lui sont soumises par les autorités compétentes en la matiére ;
communiguer aw Gouvernement, avant le 31 janvier de chaque année, le rapport de
["année écaulée relatif aux mesures priges pour exécution de la présente [oi ainsi que
sur les modalités de sa mise en cowvrs.

Article 5: Le Comité MNational de Contrile du Tabac comprend les représentants du secteur
public, des Colie-ctiv'lés Territoriales, de la diaspora malienne, de la société civile et du
seChent prive,

['organisation et les modalités de fonctionnement du Comité National de Contréle du Tabae
sonl fixées par déoret.

CHAPITRE Il : DES PRODUITS DU TABAC

Article 6 : Conformité a la réglementation
[ est interdit de {abriquer, d’ importer ou de vendre un produit du tabac qui n’est pas
conforme aux dispositions de la présente loi ou de tout texte pris en application de celle-ci.

Article 7 : Informations relatives aux produits du tabac

Le fabricant ou I'importatcur est tenw, chaque année, pour toutes los margues de produit du
tabae gu'il fabrique ou importe, de soumettre au Comité National de Contrdle du Tabac les
résultats des tests relatifs a | teneur en nicotine, en poudron et en monaxyde de carbone.
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Article 8 : Accés aux produits du tabac et protection des jeunes
[l est interdit Je vendre un produit du tabac a toute personne Ggée de moins de dix-huit ans,

1l est interdit & touwle personne de moins de dix-huoit ans de vendre ou de distribuer des
eiparettes ou autres produits du tahae.

1 est interdit de fabriguer ou de vendre des ohjets, notamment, des bonbons, des snacks et des
jouets qui ressemblent & des produits du tabac.

Article 9 : Distributeurs de cigarettes

1l est interdit de vendre les gigarettes et autres produits du labac au moyen d’un distmbuteur
aufomatigue. '

Article 11 : Conditions de vente
I est interdit de vendre des cigareltes & moins qu'elles ne se trouvent 4 Pintérieur d"un pagquet.

Article 11 : Livraison des produits du tabae

I est interdil, moyennant paiement, de faire livrer un produit du tabac ou de |'envover par le
service du courrier, & moins que la liviaison ne soit effectuée entre les fabricants, les
distributeurs, les prossistes ou les détaillants ou autre personne participant & une activité
commerciale [égale impliguant des produits du tabac.

Il est interdit de faire la publicité d'une offre concemant la livraison ou "expédition par le
service du courrier d'un produit du tabac & I'inéricur du Mali,

Article 12 : Informations exigées sur les paquets

Chagque paquet de produits du tabae ainsi que tout emballage extéricur, 4 lexclusion des
emballages tansparents, utilisés pour la vente au détil du produit, doit fuire mention des
avertissements sanit"res.

Les fabricants sont tenus de faire figurer sur chaque paguet, cartouche of autres unités de
conditionnement, le nom de la marque, les transcriptions en langue frangaise suivantes :
“Venle au Mali”, le tabac nuit gravement 4 la santé le nom et le pays d'origine du fabricant e
le numéro du lot.

Il ne dost apparaitre sur le paguet d"un produit du tabac aucun terme ow descripreur pouvant
créer une impression erronde concermant ses effets sur la santé,

+

Pour Mapplication des dispositions du présent article les apératewrs disposent d™un délai de
douze (12) mois pour meltre lewrs paquets aux normes de marquage reguis. Au de 13 de ce
diélais, toul paquet ne portant pes les mentions requises par le présent article seea considérd
comme illégal ef sanctionné conformément aux dispositions prévues an titee 11 de la présente
lot
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CHAPITRE IT1 : DE LA PUBLICITE, DU PARRAINAGE ET DES AUTRES

FORMES DE PROMOTION

.

Ariicle 13 : Sont strictement interdites, toute forme de publicité du tabac et toute activité de
prometion du tabag,

Le parrainage du tabac est également interdit.

Les opérateurs disposent d’un délai de 03 mois a compter de la publication de = présentc loi
pour se conformer aux dispositions du présent article,

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

la présente loi.

CHAPITRE 1V : EXPOSITION A LA FUMEE

Article 14 : 1] est interdit & toute personne d’exposer une aure personne & la fumée du tabac
«n dehors dez emplacements réservés aws fumeurs,

Article 15 : Tl est interdit de fumer dans :

les jarding d’enfants et lieux de séjour des enfants ;
I'enceinte des services publics ;

les salles de réunions, de conférences ou de spectacles |
les safles de cours pratiques et théoriques ;

les réfecroires |

les dortairs ;

les transports publics de personnes

les salles de cinéma ;

les stations services ;
les établissements sanitaires publics, privés, communautaires et les hipitaux ;

les érablissements pharmaceutiques publies et privés, les dépdts de produits
pharmaceutiques publics et privés ;

les adraports et les adronefs de passapers ;

les salles d'djgente ;

les salles de rteeption,

Toutefois, des zones réservées aux fumenrs peuvenl étre aménagdes dans certains de ces

liewx.

TITRE III : DES INFRACTIONS ET PENALITES

Article 16 : Sans préjudice des dispositions du Code Pénal et du Cade de Procédure Pénale,
les violations des dispositions de la présente loi sont constatées et poussuivies par les agents
habilités du ministére chargé du Commerce, conformément aux dispositions de 1*Ordonnance
n® 07-025/P-RM du 18 juillet 2007 portant organisation de la Concurrence.
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Artiele 17 : Sont pagsibles d'une peine d’emprisonnement de un & cing ans et d'une amende
de 250 000 & 10 000 000 de francs ou de 'une des deux peines seulement, ceux gui
auront enfreint les dispositions des articles 6, 7, 8, 9, 11 et 12 ¢i — dessus.

Article 18 : Sera puni d'une amende de 300 4 18 000 francs et facultativement d'un
emprisonnement dun & dix jours celud qui aura contrevenu aux dispositions de I'article 10 ci-
dessus.

Article 19 : Sont passibles d'une peine d’emprisonnement de un & quinze jours et d'une
amende de 200 000 & 2 000 000 de franes ou de 'une de ces deux peines seulement, cewx gui
auront enfreint 4 'interdiction de publicité, de parrainage et autres formes de promotion du
tabac,

Artiele 20 : Sera 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, toute persunne
qui aura fumé en dehors des emplacements réservés aux fumeurs en violation des dispositions
de ['article 15 ci-dessus.

TITRE LV : DISPOSITIONS FINALES

Article 21; Un déeret pris en Conseil des Ministres détermine les modalités d’application de
Ia présente loi.

Article 22 : La présente loi abroge la Loi n® 96-04 1 du 7 aoit 1996 portant restriction de la
publicité et de I'usage du tabac.

Bamako,le 12 JUL 2019

Le Président de la République,

A

gened
AmadouToumani T E
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Annexe 2:Fiche d’enquéte.

FICHE D’'ENQUETE

Date de remplissage :

A/ CARACTERISTIQUE DE L’ELEVE :

Nom et prénom :

(Facultatif)

1. Age en année :

2. Sexe # 1 : Masculin 2 . Féminin
3. Etablissement d’origine :

4. Classe :

5. Résidence :

B/ CONNAISSANCE SUR LE TAGAGISME

1. Sais- tu que le tabac entraine des maladies 2 @ull 2 : Non 3:je ne sais pas
a- Si oui lesquelles ?

2. A l'école est ce gu'on vous enseigne les dangetalagisme ? # 1:Oui 2 :

Non

3. Sais-tu gu’il existe une journée mondiale sansa&ba 1 : Oui 2 : Non

3 :je ne sais pas

4. Sais-tu qu’il existe une loi sur la vente et lasmmmation du tabac au Mali ? #
1:Oui 2 : Non
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C/ COMPORTEMENT TABAGIQUE DES ELEVES

1. Est-ce que tu as déja I'habitude de fumer au mamaesfois ? # 1:oui 2 :non
2. Est-ce que tu fumes maintenant? # 1: Oui 2 : Non
a- si oui depuis quant as-tu commencé a fiimer

b- pourquoi est ce que tu fumes ? # 1mpouité 2 :solitude 3:

snobisme 4 :soucis 5:sorties 6ispla 7 : autres
c- Si autres a préciser :

3. A quel (s) moment (s)

4. Combien de cigarettes fumes-tu par jour ? :

5. Comment fais-tu pour te procurer la cigarette 1 #’en achete 2 :0On m’en
offre 3 :je dérobe

6. Est-ce que tes parents savent que tu fumes 12 @ui 2 : Non 3:je ne sais

pas
a- Sioui qu’est ce qu'ils en pensent ?
b- Est-ce qu'ils te font des reproches ?

D/ TABAGISME ET L’ETAT DE SANTE DU SUJET FUMEUR

1. Aviez —vous déja présenté ou souffert de I'un dgses ou de quelques — uns des

signes suivants au cours de ces derniéres annges ?)
Si oui cocher le ou les.

a-Toux

b-céphalées

c-Vertiges.
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d-Diminution de la vigilance
e-Troubles de mémoire
f-Haleine de tabac.
g-Essoufflement ou dyspnée
I-Expectoration

J-Anorexie

E / COMPORTEMNT TABAGIQUE DES PARENTS

Pere

1. Profession # 1: Fonctionnaire 2 : Commercant3 : Paysan, 4 :
Ouvrier, 5 : Sans emploi, 6 : Astre

2. A:Vivant 1: Oui 2 : Non
B : Décédé 1:Oui 2 : Non

3. Est-ce qu’il fume (ait) ?# 1:0ui 2 :Non
4. Sioui fume (ait) -il entaprésence ?# 1:OW : Non
Mere

1. Profession # 1: Ménagere 2 : Commercante 3 ctimaire,

Artisane, 5 : Autres
A :Vivante # 1 : Oui 2 : Non
B : Décédée # 1 : Oui 2 : Non
2. Est-ce qu’elle fume (ait) ? 1: Oui 2 :MNo

A Sioui fume (ait) - elle en ta présencel? Oui 2 : Non
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3. A la maison y'a-t-il quelgu’un qui fume (ait) ? #: Oui 2 : Non

ASiouiquiestce # 1:tononcle 2nfmere 3:tasceur 4:tatante

5 : ton grand frere 6 : ta grand-meére : aidtres
4. Parmi tes enseignants, en existe (nt) -il(s)fdmeurs ?# 1:Oui 2 : Non

5. Sioui ou est ce quil(s) fume (nt) ? # dn:classe 2 . dans la cour de I'école
3 : ala bibliothéque 4 : autres

F/ Lutte ANTI -TABAC

1. Trouves tu normal 'interdiction de fumer dansliesx publics ci-apres ? #
a-Alécole # 1:0ui 2:Non [e:ne sais pas
b- Salle de réunion # 1:0Oui 2:Non3:je ne sais pas
c- Transportencommun # 1:0ui 2 nNo 3:je ne sais pas
d- Bureau # 1 : Oui 2 :Non 3 ngsais pas
2. Est-ce une bonne chose de faire la publicité dact&# 1 : Oui 2 : Non
3. Veux-tu arréter de fumer ? # 1 : Oui 2 : Non
4. Est-ce que tu as déja essayé d’arréter de fumidr 20ui 2 : Non
a- Sioui, pour quoi ?

b- Si non, penses-tu le faire un jour ? #oli: 2 :non 3:je ne sais pas
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La menace posée par le tabagisme pour la santgpelgst sans précédente...

Notre étude basée sur une enquéte transversalaitmdd mai a juin 2012, nous a
permis de trouver les résultats suivants : La feége du tabagisme dans les lycées
de la commune VI du district de Bamako étaitl8e2%. Cette fréquence variait
selon le sexe so@t1,4% des garcons cont&6% des filles. La plupart des fumeurs
se trouvaient dans la tranche d’dge20 anssoit21,4% des cas. Le motif
d’incitation le plus souvent évoqué était le ptaid,4%. Parmi les fumeurs,1,4%
affirmaient avoir essayé d’arréter de fumer sans patant y parvenir. La majorité
des éleves interrogés s8it,8% savaient que le tabac était nocif pour la sarifigd,
le sexe, le tabagisme passif ont constitués leésdesqui influencaient le tabagisme

chez ces jeunes lycéens.
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Resume:

The threat posed by smoking to public health iseogdented. Our study based on a
cross-sectional survey conducted from May to JWi& 2we were able to find the
following results: The frequency of Smoking in tastamp VI lycees of the district of
Bamako wad5,2%. This rate varied by gend€x],4% agains8,6% for boys and
girls. Most smokers were in the age grdifp20 yearss 21,4% of cases. The pattern
of incentives most often mentioned was the pleaSli4%. Among smokers{1.4%
reported having tried to quit smoking without dosw@ The majority of students
surveyed1.8% knew that smoking was harmful to health. The ggader, passive
smoking, were the factors that influenced the smpko these young lyceans.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
Ceffigie d"Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [Etre Supréme d étre
fidéle aux lois de Chonneur et de la probité dans [exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai d aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a Cintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni d favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [ humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
Cinstruction que j'ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses !
Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres sijy manque !

JE LE JURE !
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