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FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET D'ODONTO-
STOMATOLOGIE ANNEE UNIVERSITAIRE 2007 — 2008

ADMINISTRATION

DOYEN : ANATOLE TOUNKARA - PROFESSEUR

ler ASSESSEUR DRISSA DIALLO - MAITRE DE CONFERENCES

2éme ASSESSEUR SEKOU SIDIBE - MAITRE DE CONFERENCES

SECRETAIRE PRINCIPAL : YENIMEGUE ALBERT DEMBELE - PROFESSEUR
AGENT COMPTABLE : MADAME COULIBALY FATOUMATA TALL -
CONTROLEUR DES FINANCES

LES PROFESSEURS HONORAIRES

Mr Alou BA Ophtalmologie

Mr Bocar SALL Orthopédie Traumatologie — Secourisme
Mr Souleymane SANGARE Pneumo-phtisiologie

Mr Yaya FOFANA Hématologie

Mr Mamadou L. TRAORE Chirurgie Générale

Mr Balla COULIBALY Pédiatrie

Mr Mamadou DEMBELE Chirurgie Générale

Mr Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

Mr Ali Nouhoum DIALLO Médecine interne

Mr Aly GUINDO Gastro-Entérologie

Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie

Mr Siné BAYO Anatomie-Pathologie-Histoembriologie
Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé publiqu€hef de D.E.R.

Mr Abdoulaye Ag RHALY Médecine interne

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

1. PROFESSEURS

Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale

Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

Mr Abdou Alassane TOURE Orthopédie - TraumatoloGieef de D.E.R.
Mr Kalilou OUATTARA Urologie

Mr Amadou DOLO Gynéco Obstétrique

Mr Alhousseini Ag MOHAMED O.R.L.

Mme SY Assitan SOW Gynéco-Obstétrique.

Mr Salif DIAKITE Gynéco-Obstétrique

Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie — Réanimation

Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale
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Mr Abdel Kader TRAORE dit DIOP

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr Gangaly DIALLO

Mr. Mamadou TRAORE

Mr Filifing SISSOKO

Mr Sékou SIDIBE

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr Tiéman COULIBALY
Mme TRAORE J. THOMAS
Mr Mamadou L. DIOMBANA
Mme DIALLO Fatimata S. DIABATE
Mr Nouhoum ONGOIBA

Mr Sadio YENA

Mr Youssout COULIBALY

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Issa DIARRA

Mr Samba Karim TIMBO
Mme TOGOLA Fanta KONIPO
Mr Zimogo Zié SANOGO
Mme Diénéba DOUMBIA
Mr Zanafon OUATTARA

Mr Adama SANGARE

Mr Sanoussi BAMANI

Mr Doulaye SACKO

Mr Ibrahim ALWATA

Mr Lamine TRAORE

Mr Mady MACALOU

Mr Aly TEMBELY

Mr Niani MOUNKORO

Mr Tiémoko D. COULIBALY
Mr Souleymane TOGORA
Mr Mohamed KEITA

Mr Bouraima MAIGA

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Chirurgie Viscérale
Gynéco-Obstétrique
Chirurgie Générale
Orthopédie -Traumatologie
Anesthésie - Réanimation
Orthopédie Traumatologie
Ophtalmologie
Stomatologie
Gynéco-Obstétrique
Anatomie & Chirurgie Générale
Chirurgie Thoracique
Anesthésie/Réanimation

Gynéco-Obstétrique
ORL
ORL
Chirurgie Générale
Anesthésie/Réanimation
Urologie
Orthopédie — Traumatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Orthopédie — Traumatologie
Ophtalmologie
Orthopédie-Traumatologie
Urologie
Gynécologie-Obstétrique
Odontologie
Odontologie
ORL
Gynéco-Obstétrique

D.E.R.DESCIENCESFONDAMENTALES

1.PROFESSEURS

Mr Daouda DIALLO

Mr Amadou DIALLO

Mr Moussa HARAMA

Mr Ogobara DOUMBO

Mr Yénimeégué Albert DEMBELE
Mr Anatole TOUNKARA

Mr Bakary M. CISSE

Mr Abdourahamane S. MAIGA
Oumar H CISSE

Chimie Générale & Minérale
Biologie
Chimie Organique

Parasitologie - Mycologie

Chimie Organique
Immunologie Chef d8.E.R.

Biochimie

Parasitologie
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Mr Adama DIARRA
Mr Massa SANOGO
Mr Mamadou KONE

2. MAITRESDECONFERENCES

Mr Amadou TOURE

Mr. Flabou BOUGOUDOGO
Mr Amagana DOLO

Mr Mahamadou CISSE

Mr Sékou F.M. TRAORE

Mr Abdoulaye DABO

Mr Ibrahim |. MAIGA

3.MAITRESASSISTANTS

Mr Lassana DOUMBIA
Mr Mounirou BABY

Mr Mahamadou A. THERA
Mr Moussa Issa DIARRA
Mr Kaourou DOUCOURE
Mr Bouréma KOURIBA

Mr Souleymane DIALLO

Mr Cheik Bougadari TRAORE

4. ASSISTANTS

Mr Mangara M. BAGAYOGO
Mr Guimogo DOLO

Mr Abdoulaye TOURE

Mr Djibril SANGARE

Mr Mouctar DIALLO

Mr Boubacar TRAORE

Mr Bokary Y. SACKO

Mr Mamadou BA

Mr Moussa FANE

Physiologie
Chimie Analytique
Physiologie

Histoembryologie
Bactériologie-Virologie
Parasitologie
Biologie
Entomologie médicale
Malacologie, Biologie Animale
Bactériologie -

Chimie Organique
Hématologie

Parasitologie
Biophysique

Biologie

Immunologie
Bactériologie-Virologie

Anatomie-Pathologie

Entomologie Moléculaire Médicale
Entomologie Moléculaire Médicale
Entomologie Moléculaire Médicale
Entomologie Moléculaire Médicale
Biologie

Parasitologie mycologie

Biochimie

Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale
Parasitologie Entomologie

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1.PROFESSEURS

Mr Mamadou K. TOURE
Mr Mahamane MAIGA
Mr Baba KOUMARE

Mr Moussa TRAORE

Mr Issa TRAORE

Mr Hamar A. TRAORE
Mr Dapa Aly DIALLO

Oumar H CISSE

Cardiologie
Néphrologie
PsychiatriegChef de DER
Neurologie

Radiologie

Médecine Interne
Hématologie
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Mr Moussa Y. MAIGA
Mr Somita KEITA

Mr Boubakar DIALLO
Mr Toumani SIDIBE

2.MAITRESDECONFERENCES

Mr Bah KEITA

Mr Abdel Kader TRAORE
Mr Siaka SIDIBE

Mr Mamadou DEMBELE
Mr Mamady KANE

Mr Saharé FONGORO

Mr Bakoroba COULIBALY
Mr Bou DIAKITE

Mr Bougouzié SANOGO
Mme SIDIBE Assa TRAORE
Mr Adama D. KEITA

3.MAITRES ASSISTANTS

Mme TRAORE Mariam SYLLA
Mme Habibatou DIAWARA

Mr Daouda K. MINTA

Mr Kassoum SANOGO

Mr Seydou DIAKITE

Mr Arouna TOGORA

Mme DIARRA Assétou SOUCKO
Interne

Mr Boubacar TOGO

Mr Mahamadou TOURE

Mr Idrissa A. CISSE

Mr Mamadou B. DIARRA

Mr Anselme KONATE

Mr Moussa T. DIARRA

Mr Souleymane DIALLO

Mr Souleymane COULIBALY
Mr Sounkalo DAO

Mr Cheick Oumar GUINTO

Gastro-entérologie - Hépatologie
Dermato-Léprologie

Cardiologie

Pédiatrie

Pneumo-Phtisiologie
Médecine Interne
Radiologie
Médecine Interne
Radiologie

Néphrologie

Psychiatrie

Psychiatrie
Gastro-entérologie

Endocrinologie

Radiologie

Pédiatrie
Dermatologie
Maladies Infectieuses
Cardiologie
Cardiologie
Psychiatrie
Médecine

Pédiatrie

Radiologie

Dermatologie

Cardiologie

Hépato Gastro-Entérologie
Hépato Gastro-Entérologie
Pneumologie

Psychologie

Maladies Infectieuses
Neurologie

D.E.R.DESSCIENCESPHARMACEUTIQUES

1.PROFESSEURS

Mr Boubacar Sidiki CISSE
Mr Gaoussou KANOUTE
Mr Ousmane DOUMBIA
Mr Elimane MARIKO

Oumar H CISSE

Toxicologie

Chimie analytiguéhef de D.E.R.
Pharmacie Chimique
Pharmacologie
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2.MAITRES DE CONFERENCES

Mr Drissa DIALLO

Mr Boulkassoum HAIDARA
Mr Alou KEITA

Mr Bénoit KOUMARE

Mr Ababacar I. MAIGA

3. MAITRES ASSISTANTS

Mme Rokia SANOGO
Mr Yaya KANE

4. ASSISTANTS

Mr Saibou MAIGA
Mr Ousmane KOITA

D.E.R.DESANTEPUBLIQUE
1.PROFESSEURS

Mr Sanoussi KONATE
2.MAITREDECONFERENCES
Mr Moussa A. MAI GA

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Bocar G. TOURE

Mr Adama DIAWARA

Mr Hamadoun SANGHO

Mr Massambou SACKO

Mr Alassane A. DICKO

Mr Mamadou Souncalo TRAORE

4. ASSISTANTS

Mr Samba DIOP

Mr Seydou DOUMBIA
Mr Oumar THIERO
Mr Seydou DIARRA

Matieres Médicales
Législation

Galénique

Chimie Analytique
Toxicologie

Pharmacognosie
Galénique

Législation _
Parasitologie Moléculaire

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique
Santé Publique
Santé Publique
Santé Publique
Santé Publique
Santé Publique

Anthropologie Médicale
Epidémiologie
Bio statistique
Anthropologie Médicale

CHARGESDEOURS&ENSEIGNANTSVACATAIRES

Mr N'Golo DIARRA
Mr Bouba DIARRA
Mr Salikou SANOGO
Mr Boubacar KANTE

Oumar H CISSE

Botanique
Bactériologie
Physique
Galénique
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Mr Souléymane GUINDO Gestion

Mme DEMBELE Sira DIARRA Mathématiques
Mr Modibo DIARRA Nutrition

Mme MAIGA Fatoumata SOKONA Hygiene du Milieu
Mr Mahamadou TRAORE Génétique

Mr Yaya COULIBALY Législation

Mr Lassine SIDIBE ChimieOrganique

ENSEIGNANTS EN MISSION

Pr. Doudou BA Bromatologie

Pr Babacar FAYE Pharmacodynamie
Pr Mounirou CISS Hydrologie

Pr Amadou Papa DIOP Biochimie

Pr Lamine GAYE Physiologie
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DEDICACES
&
REMERCIEMENTS

DEDICACES
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A Dieu le tout puissant, I'éternel de mon bergezigBeur tu m’as permis ce
travail. Ta grace, ta bonté et ta miséricorde ny accompagné que toute la
gloire te revienne.

A ma mere Diahara Cissé : Tu as été et tu serg@ursuma principale actrice
dans I'enseignement du travail et de la persévérane m’'as toujours supporté
malgré mes caprices, mes turbulences et m’as amonsnt aidé dans mes
études scolaires afin de faire du bon travail gmalement réussir dans la vie
professionnelle, longue vie et beaucoup de bonRketoi a toute la famille

Tamboura. Je vous aime et vous aimerais toujours.

A mon oncle et pere Moussa H Tamboura : Ce momsnteerésultat de ta
bonne éducation de tes nombreux sacrifices dernsaignement sur le travalil,
la persévérance et 'humilité, trois notions quiont’ permis d’arriver la ou je
suis et qui ont fait de toi le grand homme quest@agourd’hui .Je m’efforcerai
d’avantage pour devenir comme toi.

A ma femme Cissé Aissata Coulibaly : Ta patienme,courage, ton endurance
et ta persévérance te prédisposent a étre une bé&pmgse. Les mots me
manquent pour I'exprimer. Combien de fois j'ai daffection pour toi. Que
Dieu le tout puissant nous réserve du bonheur datrs foyer, ce travail est le
tien.

A mes fréres Aliou, Oumar,Bina, Tata,Bocar ,MC, $ta® ,Ibrahim, vous avez
contribué de pres ou de loin a la réussite de ekes, je vous dis merci.

A mes oncles Abba, Ibrahim, Hafizou,Abdoulaye Cetaa toute la famille
Touré a Sangarébougou.

A tous mes parents qui sont au nord, au sud, gastoda terre du Mali et dans
le monde entier je vous dis merci

A mes grands parents : Dieu vous a prématurémppel@& a lui sans que nous
n'ayons I'opportunité de profiter de toute votrgesse et votre affection, par ce
travail jaimerai que vous soyez fiere de votratdds

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

10

A mon oncle Aba Alpha: grace a toi je suis la atgthui, tu n'as ménagé
aucun effort pour I'épanouissement de tes enfg@iista rigueur et ton courage
tu m’'as procuré le godt du travail bien fait. Nowesremercions jamais assez le
seigneur pour le pére exemplaire et aimable domiuk a gratifiés.

A mes tantes Fatoumata Boury Ateya Fatane Bdthdgy et toutes les autres :
Ces lignes ne suffiraient a vous témoigner ma tgiddi jamais vous n'avez
manqué de me soutenir pendants ces longues anmessavez partagé mes
moments de tristesse et de joie, je vous dédieadeste travail en témoignage
de toute ma reconnaissance. Qu’Allah le Misériaardivous bénisse et vous
accorde sa grace.

A mes fréres et sceurs: Vous avez tous contribu@rds ou de loin a la
réalisation de ce travail, votre soutien moral ettériel me restera toujours a
caeur.

Recevez ce travail comme le votre.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08
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REMERCIEMENTS

Au Professeur YATTARA Enseignant a la Faculté deei®es et Techniques

de I'Université de Bamako, grace a vous cet ouvragété concu, je vous
remercie.

Au Docteur Tidiane Dolo : Aucun mot, aucune phramacun paragraphe ne
saura déterminer ma reconnaissance a votre égardjotteur aimable,
exemplaire, indulgent, rigoureux, disponible, cdluiqui a le don de partager
son savoir et son humanisme avec les autres. \l@rséte un frére, un maitre a
travers vos encadrements et conseils prodiguésatoldng de notre séjour au
centre de santé de référence de Koulikoro.

Notre avenir a été une préoccupation de tous E8nts pour vous, vous étes
'un des rares hommes que 'on recherche d'ici Basprie le Miséricordieux
pour qu’il vous donne une longue vie pleine de &atttout en exaucant vos
veeux les meilleurs. Merci a ta chere épouse Mamasage Femme aux
gualités incomparables

Au Dr AAO : Ces lignes ne sauraient en aucun ag@sfgér ma gratitude a votre
€gard, je ne saurais comment vous remercier pdte aale.

A mon Ami Boubacar YOROTE : Pendant ces nombreulsrde jour comme
de nuit vous m’avez conservé votre temps si pré&cieaus avez guidé ce travalil
avec beaucoup d’intelligence et de dévouement, nf@r ami les mots me
manquent pour vous qualifier mais je prie Dieu lgeous accorde longue vie et
a travers toi je dis merci a tous les travailledus Systeme d’Alerte Précoce
(SAP).

A Mr Moussa Dembélé, je te dis merci pour tes cimse

A mes oncles et tantes: Votre soutien et vos héti@éols m’'ont surement
éclairé dans cette aventure, recevez cet humbleaitrgpreuve de ma
respectueuse admiration et de ma sincére recoanagss

A mes cousins et cousines : Que ce travail fasse fierté.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08
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A mes neveux et nieces : Que Dieu vous proteg@ws guide afin que votre
mérite dépasse le mien

A mes belles sceurs et beaux fréres : Merci pouewicouragement tout en me
faisant espérer que le future sera meilleur panir grand merci a vous tous.

A tout le personnel de L'INRSP : Merci pour votrdnaration a I'égard de ma
personne surtout grand merci a mon cher frere A&bltonton Keita pour ses
conseils et gestes affectueux

A mes ainés médecins du SUC et du SAR, grand rpetai tout ce que vous
m’avez apporté pendant mon séjour parmi vous.

Aux collegues : lbrahim K Cissé, Souleymane Tangkssiaka Diarra, Alou
Macalou, Fatogoma Sanou, Alba Tandina, Christof ddak Karamoko
Coulibaly, Boncano, Dr Bieter Dembele, Dr Marikor, Qoita, Dr Ousmane L
Maiga, Dr Ousmane B Diarra, Dr Issa Diarra, Dr Téalassane

Merci pour votre courtoisie et votre déterminatmour la réussite de ce travail.
Ce travail est aussi le votre.

Aux Familles : YOROTE, COULIBALY, TANGARA, TOURE,TRORE, je
vous dis merci.

Au Dr LANDOURE a I'INRSP; vous avez contribué a faussite de ce
document, je vous dis merci infiniment et que legseur veille sur votre
famille.

A mes sceurs : Aissata Harber, Tata Tamboura, OuBhduaoré, Kadidia,
Nana, Adiaratou, Mariam et toutes les autres

Aux écoles fondamentales de Boulkassoumbougou,ibDjgjou, Nassin
Diourté, la Nouvelle Ecole fondamentale Sidi, Awoles de Banconi.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08
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A mes amis d’enfance : Abdramane O Diarra dit Gousar, Seydou Diakité,
Fousseyni Cissé, David Diarra, Ibrahim Diarra, KaD&rra, Ousmane Baldé,
Alassane Touré, Alhader Touré, Boubacar Doumbiagu¥i Dombia,
Alfousseyni Dioura a tout mon groupe de belote @gaeebougou, a tous les
habitants de la commune de Sangarebougou ce testdd votre.

A mon ainé Mohamed Doumbia je te dis merci pout teuque tu as fait pour
moi

A mes voisins Ayouba, Corotoumou, Badiallo, AblopuZ Bou, Minkoro,
Kounta, Gaston et tous les autres.

A mes amis du Mouvement Citoyen : lbrahim Sidib&fSdanouté Salif
Soumaré,Fanta Keita,Sidi Fofana,Drissa Tangaray&bieeita,Ba konté et tous
les autres, merci pour votre confiance et vos gesfiectueux a I'égard de ma
personne.
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HOMMAGE
AUX
MEMBRES
DU JURY

HOMMAGE AUX MEMBRES DU JURY
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A notre maitre et Président du jury
Professeur Tiéman COULIBALY

» Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumaiqlee,

» Maitre de conférences de chirurgie orthopédiquieagimatologique a la
Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-Stiotaé,

» Membre de la Société Malienne de Chirurgie Orthapez
Traumatologique.

Cher Maitre,

Vous nous avez fait un immense privilege en acoepde présider ce jury
malgré vos multiples sollicitations.

Votre ardeur dans le travail, votre expérience weddj votre rigueur
scientifique, votre humanisme et vos connaissafacesnt notre admiration.
Recevez honorable maitre nos sentiments d’estieneespect et de gratitude.

A notre maitre et juge
Dr Saibou MAIGA

» Chargé de cours de législation a la Faculté de Madale Pharmacie et
d’Odonto-Stomatologie.

Cher Maitre,

Nous sommes trés honorés de vous compter dansrgeejude pouvoir
bénéficier de votre apport pour 'amélioration dequalité de ce travail. Vous
nous avez donné 'occasion de découvrir un modelmditre que tout étudiant
aimerait ressembler. Nous vous en remercions. Sinegrement.

Permettez nous cher maitre de vous réitérer I'egwa de notre profond
respect

A notre maitre et juge
Dr Ousmane KOITA,

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08
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Pharmacien Biologiste PHD en parasitologie moléila

Maitre assistant a la faculté de médecine de plwaemet d’Odonto
Stomatologie de I'Université de Bamako/Mali

Responsable du laboratoire de biologie moléculi@iquée a la faculté
des sciences et techniques de I'Université de Bafivaki

Directeur adjoint du programme de recherche NIAID{NFMPOS sur le
sida et la tuberculose

Chargé de cours de biologie moléculaire a la facdiks sciences et
techniques de I'Université de Bamako.

YV V. VWV VYV

Cher maitre,

En nous recevant aupres de vous, vous nous aveznfgrand honneur, vous
n'avez ménagé aucun effort malgré vos multiplesipations pour la réalisation
de ce travail.

La promptitude et les vertus que doit comportertnavail scientifique nous
I'avions appris de vous.

Restera gravé dans notre mémoire I'image d’'un howumea su allier rigueur et
respect de la personne humaine dans I'exercica si@énce.

Cher maitre soyez assuré de notre reconnaissadeenetre profond respect.

A notre Maitre et directeur de these,
Professeur Mamadou KONE

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

17

» Maitre de conférences de physiologie a la FMPOS,

» Chargé de cours de physiologie a la FMPOS,

> Directeur général adjoint du Centre National desvi@&s
Universitaire du Mali,

» Médecin du sport,

> Directeur techniqgue des compétitions sous régignales
établissements polytechniques,

» Membre du Comité Scientifique de la Revue Francalse
Médecine du Sport,

» Président du College Malien de Réflexion pour lad®@ne du
Sport,

» Membre du Groupe Latin et Méditerranéen de Médedue
Sport,

> Secretaire géneral de la Féedération Malienne de&wa@sdo,
Ceinture noire 3" dan.

Cher Maitre,

Nous sommes trés touchés par la spontanéité ayeella vous avez accepté de
diriger ce travail.

Vous étes un homme de science mais aussi un homrattice. Nous avons été
séduits au cours de nos visites par votre cultumre simplicité, votre
accessibilité, votre disponibilité et votre gramdeerture.

Nous gardons de vous I'image du maitre aux qudii@saines inestimables.
Cher maitre, recevez I'expression de notre prof@rdatude.

ABREVIATIONS
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OMS : Organisation mondiale de la santé

CO : monoxyde de carbone

OHVN : office des hautes vallées du Niger

ONG : organisation non gouvernementale

FMPOS : faculté de médecine de pharmacie et d’odontoatologie
UCAPT : union des coopératives agricoles de planteutaluhe
SEITA : service d’exploitation industrielle des allunestet tabac
SONATAM : société nationale de tabac et allumettes du Mali
BAT : british American Tobacco

Hb : hémoglobine

AVC : accidents vasculaires cérébraux

Pb : plomb

TSNA : nitrosamine spécifique au tabac

HBCO : carboxyhémoglobine
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INTRODUCTION

La nocivité du tabac est reconnue depuis 169%\&eits une thése intitulée
«I'abus du tabac abrege t-il la vie ?» dirigée Ipaitocteur Guy Cressent Fogon
(1638-1718) premier médecin du roi Louis XIV [6].tabagisme est a l'origine
de trés graves maladies, en particulier les candess maladies cardio-
vasculaires et les maladies respiratoires chrosigDe estime qu’il est la cause
de deux millions de déces dont environ la moiti@reave5 ans dans les pays
industrialisés [5].L’OMS estime que dans les payghistrialisés, une proportion
croissante des 2 millions de décés annuel liesugadie du tabac atteint les
femmes et les enfants [5]. Le tabagisme est um@@héne trés répandu en
Afrique et dans le monde entier.

La principale cible qu’est la jeunesse n’est paslprotégée par les lois et la
politique dans les pays en voie de développemésst tace a ce désarroi que
nos motivations sont tournées vers I'estimatiodadprévalence tabagique chez
les éléves du cycle fondamental dans la communedisirict de Bamako

Les études réalisées au Mali concernent la moébidiite a I'usage du tabac,
toute fois Diallo B.A a situé le tabac comme pranigcteur connu dans la
douleur thoracique rencontrée en pratique cardiglEgquotidienne a I'Hopital
du Point G[3]. En 1996 une autre étude réaliséeSpangalo Dao[4] révele que
le tabac est la premiere cause des cardiopattukénsques, d’emphysemes et
de cancers pulmonaires a I'Hopital National du PGinpar conséguent dans les
pays en voie de développement comme le Mali castteté des données qui
cache certainement des réalités inquiétantes stilishtion et les méfaits du
tabac, c’est dans cet ordre d'idée que la préséntde est entreprise pour
évaluer la fréquence de cette toxicomanie qu’estlagisme chez les éleves du

cycle fondamental dans la commune | du distridBdmako.
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|. OBJECTIFS

1. Objectif général
- Etablir des données de référence du tabagisme weawnides écoles

fondamentales de la commune | du district de Bamako

2. Objectifs spécifiques
- Etablir la prévalence du tabagisme chez les seslalans la commune | du

district de Bamako.

- Déterminer les principales causes favorisanialelgisme chez les scolaires
dans la commune | du district de Bamakao.

- Evaluer les connaissances des scolaires sur kERwitsn du tabac sur

I'organisme.
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II-GENERALITES

1. Définition du tabagisme
Selon plusieurs auteurs [5, 8, 9,12] le tabagissheige dépendance qui entraine

le fumeur a s’auto administrer une substance dariinullement besoin pour
vivre, et qui conduit a I'inconfort en cas d’absinte par des prises continues ou
périodiques du tabac.

2. Histoire du tabac
La culture du tabac a son origine en Amérique d plus de 3000 ans. Les

Indiens commencent a rouler les feuilles de tabagy'a obtenir une sorte de
grand cigare qu’ils appellent « Tabaco »

Avant la découverte des Amériques, le tabac esouune plante sacrée et
curative utilisée par les prétres et des « chamautlesert a communiquer avec
les esprits et a apaiser les douleurs.

En 1492, Christophe Colomb découvre 'Amérique rem@me temps le tabac
se répand en Espagne et au Portugal, puis daestéede I'Europe. La plante est
alors supposée avoir une vertu médicinale. Lectaishalors chiqué, prisé, on
le fume dans des pipes, on le suce, on le consomémee en décoction. Des
1520, les Européens entreprennent d’en faire lareylet tres vite organisent le
déplacement d’esclaves noirs comme main d’ceuvre. mbée angoumois
André Thevet, en 1556 ramene pour la premiere des graines de tabac en
France. En 1560, le tabac triomphe en France gaddean Nicot. Celui-Ci
croyant a l'effet curatif de la plante, envoieldg@oudre a la Reine Catherine de
Médicis afin de traiter les terribles migraines slen fils Francois Il. Le
traitement a eu du succes et le tabac devient ai'sierbe a la Reine » dont la
vente se fait sous forme de poudre réservée authiapimes, en I'honneur de
Jean Nicot, on appelle le tabac a partir de céans< Nicotiana Tabacum ».

En 1561, la plante sera acclimatée en Europe. @nmence a vendre le tabac

en poudre, puis en carotte. L'ltalie et Malte@@aent la plante merveilleuse
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« I'herbe de sainte croix » ; « la tornabonne »ndm de deux légats pontificaux
gui sont censés l'avoir introduite). Les Espagdalsépandent aux Pays- Bas,
puis la Turquie, le Maroc, méme le Japon en asgam la culture. Le tabac est
alors un produit précieux et rare :

- C’est en Angleterre que s’étend le plus rapidensen usage encouragé, par
la reine Elizabeth et Sir Walter Raleigh. Trés l@eommerce anglais suscite le
développement de la culture des plantes d’aboidirgmie puis en Caroline du
nord, au Maryland et enfin au Kentucky ;

- Au début du XVII siécle la France établit le premimp6t sur I'importation du
tabac : ce n’est encore qu'un modeste droit d’esiréle territoire. Colbert, en
1674 le transforme en un privilege royal exclusitipla fabrication, la vente et
la distribution, tandis que les soldats de Louid Xatoivent le premier tabac de
troupe ;

- L’Autriche, la Hongrie puis la Suede en distribtiaussi peu a peu a leurs
soldats. La premiere cigarette apparait a cettguEpoen Espagne ; mais |l
faudra attendre le XIXeme siecle pour lui trouware importance commerciale
véritable. La Russie de Pierre le Grand adopte ialgsstabac malgré
I'interdiction ecclésiastique ;

- Sous Louis XllI le tabac est toujours consommémme médicament présente
sous forme de poudre, mais de plus en plus omte flans la pipe, par plaisir.

- En 1719 la culture est prohibée dans toute lad&raavec des condamnations
pouvant aller jusqu'a la peine de mort ;

- En1735 le botaniste Suédois Linné utilise pourmptamiére fois le terme
Nicotinia. La France a affirmé le privilege royall& compagnie des Indes
occidentales. La culture du tabac est prohibédosurle territoire métropolitain
excepté les territoires non soumis a la firme'aijg de sauver la compagnie des
indes occidentales de la banqueroute et stimuldeéleloppement économique
colonial. En 1770 le tabac importé des colonieadasses est rapé par la firme

et en 1785 les manufactures nationales en produ6€0 tonnes ;
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- En 1791 Mirabeau demande a I’Assemblée natiomalmonopole total sur le
commerce, la fabrication, la vente du tabac ;

- Le 24 février 1791 I'Assemblée Nationale décréde libre culture, la
fabrication, la vente du tabac sur toute I'étendueoyaume ;

- En 1809 Nicolas Vauquelin découvre et isole leotine. Avec Napoléon®l
en 1810 le monopole exploité est rétabli ;

- En 1811 Napoléon crée le monopole des tabacs Eveestauration, les
habitudes tabagiques changent et le cigare s'impsie marché national ;

- En 1825 la cigarette arrive en France, son suesegmmense, sa production
s’industrialise en 1840 ;

- En 1868 apparait I'’Association francaise corgreabac ;

- En 1870 la France consomme 24000 tonnes de thivdade quart sous forme
de tabac a priser ;

- En France en 1926, le service d’exploitation stdal des allumettes et tabac
(S.E.l.T.A.) est crée pour gérer le monopole, soecteur proposé par le conseil
d’administration est nommé par le ministre desrfoes, les bénéfices de la
société sont versés a la caisse autonome pour if@sement des emprunts
d'état ;

- Au cours de la seconde guerre mondiale tabadgetette se font rares, la
production de tabac de pipe ou de tabac de prisddoa 3000 tonnes et
8milliards de cigarettes seulement sont manufaeturé

- Au Mali le tabac fut introduit pendant la périodeloniale dans le but
d’occuper les paysans pendant la saison sécha, lairsllture de I'espéce
Nicotiana rustica L s’est répandu dans le pays et s’y maintient endgile était
surtout tournée vers la satisfaction de la consammdocale mais alimente
maintenant un faible courant d’exportation verLlate d’lvoire et la Guinée
Conakry ;

- Le 21 avril 1970 le reglement de la communautéopfenne portant sur

I'établissement d’une organisation commune des hésradans le secteur du
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tabac brut entre en vigueur, il entraine I'abolitdu monopole, immédiatement
les producteurs se préoccupent de leurs strunsatéconomiques, la maitrise
de la production étant désormais de leurs ressorts

- Le 21 janvier 1971 la premiére coopeération talmceest crée en Alsace
pendant les (10) années suivantes des coopérawestoutes les régions sont
établies ;

- En 1979 I'Union coopérative Agricole de PlantedesTabac (UCAPT) voit le

jour.
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3. Etude descriptive [5, 6, 8,17]

3.1. Plante

Originaire des pays chauds le tabac est une ptadé&gale (qui pousse dans les
jets et décombres) mais pouvant prospérer souslidess trés divers .Le tabac
se cultive depuis le 60° degré de latitude nordléifide et Suede) jusqu au 40°
degré de latitude sud (Australie), durée de végétaelativement courte (de 2 a
5 mois) lui permet de se trouver sur la grandeigatti globe, une période
suffisamment longue pour parvenir a maturité. Oarfamille des solanacées le
genre Nicotiana groupe entre autres tous les tahsdirges.

Le genre fut décrit par Tournefort pour la premifris en 1719 : Plante a tige
herbacée (annuelle) ou sous ligneuse (pérenndatelles isolées et entieres,
inflorescence complexe, cyme plus ou moins ramdage tubuleux,corolle en
tube ,limbe a cing étamines sur la corolle ovaiaesleux ou quatre lobes
entourés a la base d’'une nectaire bifide ,stigmat®rme de téte aplatie,capsule
a deux ou quatre valves bifides, graines tres gsett tegument aux reliefs

sinueux, embryon charnu.

3.2. Morphologie

Deux espéces groupant un tres grand nombre ddésrigombre qui ne cesse
de croitre sont cultivés pour la consommation ustica et N.tabacum.

N.rustica (sou genre rustica) provient des plateatiges du Pérou et se
caractérise par vingt quatre chromosomes médiansubmédians; elle

proviendrait du croisement de N.paniculata et dentlulata.On cultive surtout

N.rustica en U.R.S.S et en Pologne ainsi qu’eneltalu Maroc et en Tunisie.
Les plantes sont des herbes vigoureuses a fepééslées cordiformes .La

corolle terminée par un limbe étalé et de coulaung.
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N.tabacum L du sou genre Tabacum regroupe le phrsdghombre de variétés
industriellement cultivées, auxquelles s’ajoutermnss cesse de nouveaux
hybrides. On admet généralement six formes origgsaifructicosa, lancifolia,
Brasiliensis, virginica, havanensis et macrophylla.

Cette classification due a Comes (1889) est pamédtite a quatre formes
originales, Viginica regroupant virginica et lamtih de Comes et purpurea
regroupant Macrophylla et Fructicosa. Dans tousées il s’agit la des formes
idéales auxquelles on peut certes rattacher téegegriétés cultivées mais sans

existence actuelle sous forme pure.
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Tableau : Morphologie des 2 grandes especes de talddicotiana Tabacum

Nicotiana tabacum L.

Nicotiana Rustica L.

Especes :
P Grand tabac Petit tabac
. . - 1 a 1,5 metres plante plus
Taille 2 metres, plante peu ramifiée osp P
ramifiée
Forme et dimensions
. : variables, oblongues
Simples, alternes, sessiles, velues et ...
: "y elliptiques ou largement
: vigoureuses, ovales et lancéoléees .
Feuilles ovales, arrondies ou

courtement acuminés au sommet
décurrent a la base

obtusément, acuminée
au sommet et a la base
avec un pétiole de 4 cm

[

Grandes cymes terminales de fleures
rougeatre, blanches roses parfois créemeées

Cymes terminales de
fleures jaunes ou

verdatres villeuses,

cdrolle de 2cm de long

D

Fleures infundibuliforme, corolle de4cm de X L .
: . ] 6a7mm de diametre, a
longueur, calice de 1,5cm a lobés : )
. lobes arrondie, calice d
longuement acuminés .
1 cm de long a lobes
triangulaire
Capsules globuleuses de

Capsules ovoides de 2 cm de long 12 mm de diametre,

Fruits renfermant une multitude de grains | renfermant de grosses

brunatres minuscules

graines moins
nombreuses.
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3.3. Culture du tabac

En France 5200 exploitations tabacultures cultiv@3OO hectares. Le
producteur moyen cultive une surface d’'un a deutanes avec certes quelques
différences selon les régions et les variétés. Ulure du tabac commence au
début du mois de mars, lorsque la graine est s@&mgegepiniere ou sur semi
flottants. La jeune plante va en suite émerger gaifortifier avant d’étre vers la
mi-mai, transplantée au champ.

Au début de I'été il atteint une hauteur de 1,8@res; stade auquel commence
la floraison. Le planteur s’empresse alors de colggefleurs qui se trouvent au
sommet de la plante afin que les feuilles parviahreée leur développement
maximal. On compte une vingtaine de feuilles padpfeuille large gaufrée, au
bord Iégerement retombant.

Les premieres déclarations signalent I'imminencelalaécolte, qui s’opére
pendant les mois de juillet et ao(t et qui nécedsitecours a une main d’oeuvre
nombreuse et attentive. Le tabac est ensuite skoigles enceintes soufflant a
I'air chaud ou dans les séchoirs traditionnels emwies, il est enfin tiré au cours

de 'automne avant d’étre livré aux centres d’actest coopératives.

3.4. Mode de consommation du tabac

Le tabac est utilisé sous forme manufacturée.

Les formes non industrielles de consommation dadadont rencontrées dans
les pays en développement et qui constituent delesnde consommation de la
production locale. Elles sont difficiles a évalwar généralement exclues des
statistiques ; [14, 17, 26,28].

Il s’agit du tabac en vrac pour pipe et des poudrgwiser et a chiquer en

Afrique [7, 8,13] et des cigarettes artisanalegdsie du <sud-Est.
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Les principaux modes de consommation du tabac smorelent a cing (5) types
courants de produits industriels du tabac qui sont

- les cigares ;

- le tabac a macher ;

- le tabac a priser ;

- le tabac pour pipe ;

- les cigarettes.

3.5. Principaux pays producteurs du tabac
Selon les résultats de 2006 les pays les plus ptedis de tabac sont

respectivement :
N° Pays Tonnage
1 Chine 4886230 T
2 Brésil 1601974 T
3 Inde 1090286 T
4 USA 528916 T
5 Indonésie 257074 T
6 Turquie 256556 T
7 Grece 224256 T
8 Argentine 215140 T
9 Italie 200554 T
10 Pakistan 153880 T

4. Composition Chimique du Tabac
La composition chimique du tabac est trés complsae,analyse peut concerner

la plante fraiche ou séchee.

4.1. Constituants Chimiques [18]

Dans le tabac non frelaté on a identifié plus d@é02&onstituants. A c6té des
polysaccharides et des protéines on y trouve tedditles de Nicotiana qui sont
a l'origine de la dépendance (0,5-5,0 %), des asd0,1 — 4 %), des acides
carboxyliques (0,1-O, 7 %), des nitrates alcal@s 2-O, 5 %), au moins 30
composés meétalliques et un grand nombre d’alccaldéhydes, de cétones

d’amines et de dérivés hétérocycliques.
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4.1.1. Tabac a priser
Le tabac a priser contient, sous forme d’addititss sucres particulierement du

fructose, dans une proportion allant jusqu'a 10 %.

4.1.2. Monoxyde de carbon€CO) Gaz nocif pour I'oxygéne nécessaire au
bon fonctionnement de notre corps.

Faute d’oxygeéne, notre corps se traine (manque itddité) le fumeur est
essoufflé tres rapidement a I'effort. Le monoxyaeaodrbone est trées mauvais
pour le coeur et les artéres. Puissant réducteugazeaeprésente 2 a 4% (en
volume) de la fumée de cigarette. Cependant, cetieentration mortelle pour
I’'hnomme ne parvient pas aux alvéoles pulmonairesita diminue rapidement
avec la dilution de la bouffée dans le volume diagpiré puis dans la capacité
résiduelle fonctionnelle. Au niveau des alvéoles daz se combine a
I’'hémoglobine pour former un complexe stable : darboxyhémoglobine
(HBCO) chez le fumeur de cigarette. Elle est prbponelle au nombre de
cigarettes fumées par jour. L'affinité de I'Hb parCO est 300 fois supérieure a
celle de '0O2.

Une cigarette peut dégager 25ml de CO. |l est raBsdans l'infrarouge (IR)
par contre est peu absorbable sur charbon actif.

4.2. Irritants (acroléine, aldéhydes, cyanide d’hydrogene).

lls sont a l'origine de la bronchite chronique da agressent directement
I'épithélium bronchique avec lésions des cellukggithéliales de leurs cils et
induction d’'une hypersécrétion de mucus (quelguuntousse trés souvent et

pendant longtemps) ce qui favorise I'apparitiorcdecers du poumon [8,18]
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4.2.1. Substances Canceérigenes

Ce sont essentiellement :

4.2.1.1. Goudron

Le goudron dont les hydrocarbures aromatiquégcpdiques tels (les 3,4
benzopyréne. Qui provoquent des tumeurs sur lettdg la fumée (lévres,
bouche, langue, larynx, cesophage, poumon) et andiest vessie et le col de
I'utérus. [8, 18,24].

4.2.1.2. N- nitrosamines spécifiques au tabac (TSNA

Les N- nitrosamines spécifiques au tabac (TSNA)t ségalement des

carcinogenes puissants de méme que des aminestigruoesa(2-naphtylamine,

4- aminobiphényl), les aldéhydes, divers composganiques tels le benzene
ainsi que des composés inorganiques dont le cht@msnic et le polonium

210. [18].

4.2.2.3. Plomb

La fumée du tabac contient du plomb [12]

Le Pb pénetre dans l'organisme par voies pulmonaigestive et cutanée
(faible sauf pour les composés organiques)

+ Par la voie digestive 10% du Pb ingéré avec liezeats et les boissons qui
sont absorbées.

+ Par la voie pulmonaire 35% du Pb inhalé avec Bant déposés dans les
voies respiratoires alvéolaires et dans les régiprifondes de I'appareil

trachéobronchique.

4.2.2.4. Composition de la fumée du tabac
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Plus de 4000 produits se trouvent dans la fuméetadac que l'on peut
regrouper en 4 grandes familles :

- la nicotine ;

- 'oxyde de carbone ;

- les irritants ;

- les goudrons.

La nicotine est la principale substance qui edgeifa dépendance physique et
I'accoutumance au tabac .Elle provoque aussi unaulsttion de I'activité du
cerveau.

L’oxyde de carbone empéche un bon fonctionnemeritathsport de I'oxygene
dans le corps car il se fixe sur 'hémoglobine

Les irritants sont tres divers et ont une actian’appareil respiratoire

Les goudrons sont les principaux éléments cancaesgdu tabac.

Additifs du tabac : ils sont nombreux, ils agissamtout sur la phase particule.
Différentes catégories de substances sont utilisem®me additifs: les

humectants, les aromatisants, et les agents deustimifs.
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MEFAITS DU TABAC

L'ORGANISME HUMAIN
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5. Méfaits du tabac sur I'organisme humain
Le tabac augmente les risques de cancer. |l esdeseauses des cancers du
poumon, des bronches, des levres, des reins atvissie.
Il a des effets néfastes sur I'appareil respirat@t provoque des bronchites
chroniques mais aussi des laryngites et des tit@shéi
- Bien que certaines études anatomiques n’aientrgiasuvées de corrélation
stricte entre le faite de fumer et I'importance l@ghérosclérose coronaire, il
existe une relation entre le tabagisme et la maleglionaire [2]
Une étude prospective Parisienne [7] a montré guisdue relatif de la maladie
coronaire chez les fumeurs de plus de vingt(2Qreites par jour est multiplié
par trois(3) par rapport au non fumeur, quant aque d’'infarctus ou de mort
subite il peut atteindre 5,2.
Contrairement a certaines idées la crise cardiagest pas seulement une
affaire d’homme, trés souvent on lignore, les rdeda cardio-vasculaires
constituent la premiere cause de mortalité féminipgrmi ces causes on
retrouve souvent [I'age, le tabagisme, [lalimentatiola sédentarité,
I'hypertension et le diabete sucré. C’est I'actimmmjuguée du monoxyde de
carbone, de la nicotine et de certaines substacm@enues dans la fumée du
tabac qui provoguent des troubles du systéeme caedioulaire.
Le monoxyde de carbone inhalé diminue la capacabsdrption de I'oxygene
dans le sang, conséquence : l'aptitude du cceueffort est diminuée, les
sportifs fumeurs savent quelques choses [7]
En outre le tabac endommage les parois interneartia®s et favorise le dépot
de graisse, a la longue les parois des vaisseauguisa S’épaississent ce qui
correspond au premier stade de l'artériosclérose.
Le tabac perturbe la fonction cardio-vasculaire ammentant la pression
artérielle, en accélérant le rythme cardiaque, ugnaente le risque de
complication y compris le développement de la nejamgiosclérose et la

progression vers une hypertension maligne [11].
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La cigarette est aussi associée a un risque a@mawutysme de l'aorte

Le taux de mortalité par anévrysme de I'aorte abdal® chez le fumeur est de
2 a 8 fois supérieure au taux constaté chez lesumoeurs [13]

Il peut causer des angines de poitrine, des infardti myocarde, des accidents

vasculaires cérébraux [14]
- Au niveau de I'appareil respiratoire, le tabagidanorise en plus des cancers

du poumon, des bronches la survenue des bronchovmpathies chroniques
obstructives. Les irritants de la fumée de tabaaot sb l'origine d'une
hypersécrétion de mucus et de la Iésion des cellgf@théliales des voies
respiratoires. En effet, les aldéhydes et l'adti@nhydrique entrainent une
altération du mouvement desls bronchiques, facteur de stase de mucus
bronchique et d’obstruction [14]

La paralysie des cils des voies respiratoires s@lgérations tissulaires qui en
résultent sont a l'origine chez les fumeurs, dgrgites chroniques rebelles et
de trachéites chroniques.

- Au niveau de l'appareil digestif 'habitude durfeur se manifeste au niveau
de la bouche par une mauvaise haleine, la pertgalil et une denture
inesthétique. Le risque de cancers des lévresa danbue, et du pharynx est
élevé aussi bien chez les fumeurs de cigarettelger les fumeurs de cigare et
de pipe [7]

- Au niveau de I'appareil rénal, en raison de féhation rénale de plusieurs
constituants de la fumée de tabac ; I'implicationtabagisme dans la survenue
du cancer du rein doit étre recherché. Une intatrog qui a malheureusement
eu une réponse positive car le risque relatif eistfemeur et le non fumeur est
voisin de 2, une explication du réle cancérogeénetatbac au niveau rénal serait
la présence de carcinogenes rénaux connus dardde fle cadmium et la
diméthyl-nitroamine) [23].

- Au niveau des seins et de l'utérus certainesestismblent montrer que le

tabac réduirait le risque de survenue des canceceghs de l'utérus et du sein.
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L’effet anti-oestrogéene de la nicotine peut appgegaiomme la cause logique de
cette constatation relative a ces deux cancersdrordépendants [25].D’autres
ouvrages montrent qu’en dehors du risque accruaduer du col de l'utérus, le
tabac pose des problemes de fécondité chez la feetmprovoque des
complications chez celle-ci, accroit le risque gepfant ait un petit poids a la
naissance et aura par la suite des problemes tie $@s fausses couches sont
deux fois plus fréguentes chez les fumeuses, deemgue les naissances
d’enfant mort-né en raison du manque d’'oxygéne fmfoetus et des anomalies
placentaires provoquées par le monoxyde de carebtanicotine se trouvant
dans la fumée du tabac, on associe également agigaie le syndrome de la
mort subite chez le nourrisson. En outre, le tapewt faire baisser le taux
d’cestrogene et entrainer une ménopause prémafiie [

- D’autres parts plusieurs rapports récents conéiehdes preuves de I'existence
d'un lien entre le tabagisme et I'ostéoporose qugon tour prédispose aux
facteurs pathologiques [26]

Dans une vaste récente étude épidémiologique otaldi @n lien entre le
tabagisme et les troubles du sommeil [27].

Les preuves continuent a s’accumuler établissanliaimentre les caractéeres
sexuels et le tabagisme .Il pourrait exister aussirelation entre le tabagisme et
un certain type de maladies thyroidiennes [11].lcdtme et le monoxyde de
carbone perturbent profondément les mécanismesragestion auxquels est lié
le fonctionnement des organes sexuels masculifiénghins. Fumer entraine
des lésions inflammatoires des organes génitauxgmilconduire a la stérilité
et 'asthénie sexuelle [9].

Fumer réduit la circulation du sang dans les petdssseaux de la peau
endommageant ainsi les constituants de la peau peec conséguence

I'apparition des rides et une apparence de visdhsent [28].
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&
DEPENDANCE

6. Tabac et dépendance [10]
6.1. Dépendance Psychique
Elle tient une place importante dans la vie dessfuns
Elle est liee a des propriétés psycho actives qaditionnent I'apparition des
sensations ressenties comme positives par le funfplaisir, euphorie,
stimulation, intellectuelle avec augmentation dedacentration a court terme,
réduction de l'anxiété, réduction de la sensatienfalm expliquant le faible

poids des fumeurs).
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Le besoin de fumer semble bien répondre par la sseamiment de vide,
d'incomplétude, de maniére que la succion et lagafames qui peuvent

Inconsciemment I'accompagner viendraient combleride.

6.2. Dépendance physique :

La dépendance physique au tabac est confirmédaiphzpart des fumeurs.

Le fumeur régulier privé brutalement de sa consotiamaessent une sensation
de manque. Il est tendu, nerveux, irritable, arggissoire déprimé. Il peut
trembler et avoir des sueurs ; il lui est diffictle réprimer I'envie de reprendre

une cigarette.
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7. Lutte contre le tabagisme

L’'OMS a sonné l'alarme sur les conséquences né&fakitetabac sur la santé
depuis les années 70.

Une résolution de I'organisation mondiale de lat&au cours d’'une assemblée
générale en 1986 recommandait aux états membreseBses suivantes :

- une protection des enfants contre les risquedendance a I'égard du tabac ;
- une protection efficace contre la fumée du tgbac

- Une apposition de mise en garde bien visiblelssiremballages de tous les

types de produits de tabac ;
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- Le recours a des mesures financieres par exettguigmentation des impots
sur le tabac pour corriger la consommation.
L’élimination progressive de la publicité sur Ibaa. [10]
A ce dispositif il convient d’ajouter d’'autres diteres plus récentes portant sur :
- la réduction de la toxicité par la diminution gressive des taux maximums de
goudron produit lors de la combustion, 15mg ded@83, 12mg a partir de
1998 ;
- l'obligation d’avertissement sanitaire en langatgr et de format lisible porté
sur les unités de conditionnement. [7]
IL est indispensable que soit enfin développée wuéstable politique de
prévention et d’éducation tournée vers les popuiatiles plus ciblées par
I'industrie du tabac. Celle-ci cherche de nouveaorsommateurs qui doivent
remplacer ceux qui sont morts prématurément ou geinont abandonné afin
gue soit maintenu I'état du marché. Les populatiessplus sensibles sont les
enfants, les adolescents, les femmes enceintes ealégories les plus démunies
de la société. [5]
Dans notre pays pendant longtemps il n’existailauexte legislatif spécifique
tendant a réduire 'usage du tabac ou la publgitée tabac. Ce n’est que le 29
juin 1996 que I'Assemblée Nationale du Mali a adola loi 96-O41 portant
restriction de la publicité et de l'usage du tabacMali. La loi fut promulguée
le 7 aolt 1997 par décret 97-162, cette loi a’atéd majeur en faveur des soins
préventifs et promotionnels au Mali. La loi intéridi publicité sur le tabac en de
nombreux points sensibles: cinéma, télévision,ioracktc....Elle interdit
également de fumer dans plusieurs espaces publics.
- Les faiblesses de la |égislation résident enig@luis points :

o Larticle 1 de la loi est flou quant a l'interdioti de la publicité sur

certains panneaux publicitaires,
e L’article 2 du décret autorise la publicité en favelu tabac quand les

firmes parrainent des manifestations ;
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e La législation ne donne aucune norme quant a l'asgion des mentions
d’avertissements sanitaires sur les paquets deetigs. Elle a besoin
d’'une reforme plus claire et efficace de maniem&lachir la courbe de la

consommation de tabac.

Les réalités sur le terrain

- La SONATAM seule fabricant au Mali explique seslpaquets de cigarettes
gu’elle produit et ce qu’elle importe porte la ment « dangereux pour la
santé », mais I'écriture est de petits caractéree érouve généralement sur la
face latérale du paquet.

- Les médias respectent la loi sur la diffusionialeublicité sur le tabac, mais
du fait que les parrainages soient autorisés, passe souvent une publicité
indirecte.

Plusieurs études réalisées sur des individus a Baramaient révélé que la
majorité des bamakois déclaraient ignorer I'exiséede cette loi, de ce fait ne
I'appliquaient pas. Cependant a l'instar d’autragsy le Mali célebre la journée
mondiale sans tabac tous les ans, suscitant deraasds manifestations dans
tout le pays.

Depuis I'époque coloniale, la culture du tabac dawtse pays a connu un essor
considérable. La production locale était de 87S,ésnpour la seule année de
2003, c’est surtout dans la région comprise entnd@ko et la frontiere avec la
Guinée Conakry, sur les 2 rives du fleuve Nigersdienzone OHVN qu’est
produit I'essentiel du tabac cultivé en Républigle Mali. On y produit
notamment les variétés Paray et Burley de I'espikcatiana Rustica.

La Sonatam est la seule entreprise Nationale decéion de cigarette crée en
1965, elle a comme activités principales I'nmpaodat la fabrication et la
distribution de cigarette et allumettes au MalileElenait aujourd’hui de ses
cendres apres une longue traversée du désericquai@encé a partir des années

1990.C’est en 2002 que la privatisation de la Sonah été décidée par les
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autorités publiques. Elle méne des activites fdamdes au Mali .Ses
importations officielles de tabac se sont élevée2@92 a 8.757.455.663 FCFA
contre 7.283.149.504 FCFA en 1991.

Cependant le groupe British American Tabacco (BAE) présent au Mali
depuis les années 1980, le systeme de commert@iisde ses produits
s’effectue avec le concours de la Sonatam. Legitdsti de BAT au Mali
concernent exclusivement les promotions de segumrarde cigarette a travers
I'aide a l'installation des vendeurs de ses margid®rganisation des soirées
de promotion dans les boites de nuits ou chez ddiyliers. Il faut noter que
BAT ne vend pas directement des cigarettes maiseppar la Sonatam pour
I'importation de ses produits. Le prix des paquscigarettes varie de 250 a
700 FCFA selon la marque. Il est le méme dans #&spagnes qu’en ville,
cependant en raison de la contrebande génératisgexl est relativement bas
s'agissant des marques frauduleuses.

Le produit des taxes sur le tabac n’'est pas albbugne activité spécifique
comme les soins de santé. Il est incorporé dabsidget global de L'état .Par
ailleurs les timbres fiscaux ne sont pas obliga®sur les paquets de produit de
tabac.

La contrebande s’est développée dans de propodmrsdérables ces dernieres
années, I'axe Guinéen est considéré comme unedmgeande introduction de
cigarette de contrebande, il est devenu une pr@atiom grave quant aux
conséquences néfastes qu’elle engendre. Au Malsdedces compétents ont
estimés la fraude sur les cigarettes pour 'an@®d 2 5.707.000.000fcfa. Face
a cette situation et dans le souci de mieux céenghénomene le gouvernement
du Mali en collaboration avec les douaniers a pes mesures législatives
réglementaires et stratégigues en vue de menerdutiee acharnée contre la
contrebande [10].

Cependant de nos jours la lutte anti tabac correbptans les pays développés a

un ensemble de mesures tendant a stopper sinoduirergar des actions
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d’éducation publique, la consommation du tabac.oN®taussi la mobilisation

sociale suscitée autour des questions du tabagisme.

8. Sevrage tabagique
Le tabagisme devrait étre la cause de maladieuka fpkilement évitable car les
risques sont maintenant connus de presque tous, malgré la législation,
malgré la hausse des prix des cigarettes, malgrédmpagnes diététiques, le
tabagisme ne cesse d’augmenter dans le monde.elLZaithrrét du tabagisme
passe avant tout par le traitement de la dépendhAntabagisme a la nicotinel0]
A cet effet de nombreuses méthodes d’aides au ge\pauvent étre utilisées
sous contréle médical.
-Substitutions nicotiniques (patchs, gommes a magkadus en pharmacie)
permettant un sevrage progressif de la nicotimédrtisant les effets du manque
chez les fumeurs pharmacodépendances.
-Aide psychologique individuelle ou collective, oemtres avec d’anciens
fumeurs, relaxation et techniques respiratoirestétigties peuvent étre
préconisées. [5]
Cependant il existe une méthode traditionnelle @oréter la consommation du
tabac. Cette méthode consiste a prendre sous fenb®isson une cuillérée a
soupe de beurre de karité fondu contenant un pEaudirovenant du lavage des
cheveux et fait renoncer a I'usage du tabac suesmes formes.
Une autre méthode consiste a fumer dans une pigefalglles séchées
concassées de nononkourkia (Euphorbia hirta) et samari (oldenlandia
grandiflora) qui ont séjourné dans un liquide cosgpd’eau et d’urine d’ane.
Une autre méthode consiste a fumer dans une pigabdic sur laquelle on a
uriné. Il est entendu qu’'on seche les feuilleps@es des urines avant de les
utiliser. Quand il s’agit du tabac a macher suu&mn a préalablement uriné,

fait vomir et enléve toute envie de fumer ou dejahr.
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lll. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée du mois d’avril au ndeiguin 2007, elle visait
I'estimation de la prévalence du tabagisme chezéleses du cycle
fondamental dans la commune | du district de Bam&kétude s’est
déroulée dans les classes au moment des cours.

2. Type d’étude
Il s’agissait d'une étude de type transversaligéal sur 1200 éleves
auxguels ont été distribuées des questionnairasyareet individuel.

3. Criteres d’inclusion
Tout éleve présent dans la classe au moment de pafisage et ayant
donné son consentement.

4. Criteres d’exclusion
Tout éleve absent lors de I'enquéte ou ayant refleséépondre a nos
guestions.

5. Déroulement de I'enquéte
Dans chacune des classes le travail d’enquéte sistena distribuer le
guestionnaire mis sur fiche individuelle et a exypér les modalités de
son remplissage. Dans chaque classe au débutmedégrofesseur sort
pour ne pas influencer les éléves.

6. Matériels informatiques
Les informations collectées et leurs analyses tintraitées a I'ordinateur
PH Compag Pentium4, le systeme d’exploitation egiddivs XP. Le
systeme de traitement des données : Epi Info$P8S 12.0. Nous avons
utilisés le Khi2 de Pearson pour établir une asdori qualitative,
lorsque p< a 0,05 donc la différence est statistiggnt significative.

7. Considération Ethique

L’anonymat et le consentement seront confidentiels.
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IV. RESULTATS

A. Caractéristiques socio démographiques

Tableau | : Répartition des éléves selon la tranche d’age

Tranche d’age Fréquence Pourcentage
11 a 14 ans 317 26.4%
15417 ans 704 58,7%

>=18 ans 179 14,9%
Total 1200 100%

Nous avons reparti les éleves selon la trancheedéighous avons trouvé que
58,8% (704/1200) des éleves étaient entre 15 ahd d’age.

Tableau Il : Répartition des éleves selon le niveau d’instoac

Niveau d'instruction Fréquence Pourcentage
7°™ année 75 6,3%
8™ année 473 39,4%
9°™ année 652 54,3%
Total 1200 100%

Nous avons reparti les éleves selon le niveau tliogon et nous avons trouve
que 54,3% (652/1200) des éleves étaientEfignnée.

Tableau lll : Répartition des éléves selon le sexe
Sexe Fréguences Pourcentage
Masculin 715 59,6%
Féminin 485 40,4%
Total 1200 100%

Nous avons reparti les éléeves selon le sexe et avoss trouvé que 59,6%
(715/1200) des éleves étaient des garcons.
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B. Habitudes Tabagiques

Tableau IV : Répartition des éléves selon leur attitude temjoesy

Attitude Tabagique Fréguences Pourcentage
Fumeurs 287 23,9%
Non fumeurs 913 76,1%
Total 1200 100%

Nous avons reparti les éleves selon leur attitalagique et nous avons trouvé
gue 23,9% (287/1200) des éléves étaient des fumeurs

Tableau V : Relation entre sexe et attitude tabagique

Attitude tabagique Total
Sexe Oui % Non % Nbre
Masculin 274 38.32 441 61.67 715
Féminin 13 2.68 472 97.31 485
Total 287 913 1200

Le sexe est un déterminant spécifique du tabagesme 38,32% des garcons
gui fumaient contre 2,68 des filles.

Il 'y avait une différence statiguement significatientre le sexe et l'attitude
tabagique. Les femmes ne fument rarement compa@eshommes (X2 =
200,99, p = 0,000).

Tableau VI : Relation entre attitude tabagique et niveau diircsion

Attitude tabagique Total
Niveau Fumeurs Non Fumeurs Nbre %
Instruction Nbre % Nbre %
7ieme 40 53,33 35 46.66 75 100
8ieme 96 20,29 377 79,70 473 100
9ieme 151 23,15 501 76,84 652 100
Total 287 1200
P =0,000 ddl =2 Khi2 = 43,443

Le niveau d’instruction n’influencait pas sur lansommation du tabac.
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Tableau VIl : Relation entre attitude tabagique et age

Attitude tabagique Total
Age Fumeurs Non Fumeurs Nbre %
Nbre % Nbre %
11-14 ans 91 28,70 226 71,29 317 100
15-17 ans 143 20,31 561 79,69 704 100
>=18 ans 53 29,60 126 70,40 179 100
Total 287 913 1200
P = 0,004 ddl =2 Khi2 = 10,898

L’age n’influencait pas sur la consommation du takdous avons trouvé que
sur 704 éléves ageés de 15 a 17 ans 143 sont desifsinsur 179 éléves ageés de
18 ans et plus 53 sont des fumeurs.

Tableau VIII : Répartition des non fumeurs selon leur antédédéagique.

Avez-vous été fumeur ? Fréguences Pourcentage
Oui 32 3,5%
Non 881 96,5
Total 913 100%

Nous avons réparti les non fumeurs selon leurscédants tabagiques et nous
avons trouvé que 96,5% des non fumeurs estimaiavnbin jamais été fumeurs.

Tableau IX : Répartition des fumeurs selon leur initiateutahagisme.

Avec qui avez-vousFréguences Pourcentage
commenceé a fumer ?

Ami 238 82,9%

Parent 40 16,8%

Seul 9 0,3%

Total 287 100%

Nous avons réparti les éléves fumeurs selon leutisteurs au tabagisme et
nous avons trouvé 82,9% des fumeurs qui estimannit commencé a fumer
avec un ami.
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Tableau X: Répartition des fumeurs selon les raisons galiolet poussees a
fumer.

Pour quelles raisons

vous-avez commenceé a Fréguence Pourcentage
fumer ?
Curiosité 249 86,8%
Imiter la publicité 10 3,5%
Plaire aux autres 25 8,7%
Autres 3 1%
Total 287 100%

Nous avons réparti les éleves fumeurs selon lsenmaiqui les ont poussées a
fumer et nous avons trouvé 86,8% des fumeurs Gaiieht avoir commencé a

fumer par curiosité.

Tableau Xl : Répartition des fumeurs selon les raisons gsifdeussent a
continuer a fume

Pour quelles raisons

continuez-vous a Fréquence Pourcentage
fumer ?

Habitude 152 53%
Plaisir 106 37%
Stress 25 8,7%
Autres 4 0,9%

Total 287 100%

Nous avons réparti les éleves fumeurs selon leonmaiqui les poussent a
continuer a fumer et nous avons trouvé que 53%uwasurs estimaient qu’ils
continuent a fumer parce que c’est devenu uneuasit

Tableau XlI : Répartition des fumeurs selon la marque de etgaconsommeée.

Marque de cigarette Fréquence Pourcentage
Dunhill 171 59,58%
Craven 63 21,95%
Marlboro 16 5,57%
London 36 12,54%
Liberté 1 0,36%
Total 287 100%
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Nous avons réparti les fumeurs selon la marquegdeatte consommeée et nous
avons trouvé que 59,58% des fumeurs consommaiemtique dunhill.
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Tableau XIlIl : Reépartition des fumeurs selon la quantité deareities
consommeée par jour.

Combien de cigarettes

¢ A Fréquence Pourcentage
umez-vous par jour ~
1 a 2 méches 42 14,63%
3 a5 méches 112 39%
5a 10 meéches 89 31,04%
Plus de 10 méches 44 15,33%
Total 287 100%

Nous avons réparti les fumeurs selon la quantit€igarette consommée par
jour et nous avons trouvé que 39% des fumeurs maiént pas plus de 5
meéches par jour.

Tableau X1V : Répartition des fumeurs selon les dépensesepaaise.

Montant Fréquence Pourcentage
Moins de 250F 21 7,3%
250 a 500F 27 9,4%
500 a 750F 62 21,6%
750 a 100F 69 24%
Plus de 1000F 108 37,6%
Total 287 100%

Nous avons réparti les éléves fumeurs selon leéperses hebdomadaires et
nous avons trouvé que 37,6% des fumeurs dépengadientde 1000Fcfa par
semaine.

Tableau XV : Répartition des fumeurs selon leurs désirs étarrde fumer.

Désirez-vous arréter de

fumer 2 Fréquence Pourcentage
Oui 161 56,1%
Non 126 43,9%
Total 287 100%

Nous avons réparti les éléves fumeurs selon leéisgsdd’arréter de fumer et
nous avons trouvé que 56,1% des fumeurs désitaiggier de fumer.
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Tableau XVI : Répartition des fumeurs selon leurs antécéddiaiséter de
fumer.

Avez-vous déja essaye Fréquence Pourcentage

d’'arréter de fumer ? q 9
Oui 137 47,73%
Non 150 52,27%
Total 287 100%

Nous avons réparti les éléves fumeurs selon leuésédents d’arréter de fumer
et nous avons trouvé que 52,27% n’avaient jamaisyeésd’arréter de fumer.

Tableau XVII : Répartition des fumeurs selon les raisons pesguelles ils
désiraient arréter de fumer.

Pour quelles raisons

désirez-vous arréter de Fréquence Pourcentage
fumer ?
Santé 96 59,6%
Sociéete 24 14,9%
Finance 35 21,7%
Autre 6 3, 7%
Total 161 100%

Nous avons réparti les fumeurs selon les raisons lgsquelles ils désiraient
arréter de fumer et nous avons trouvé que 59,6%utesurs désiraient arréter

de fumer pour raison de santé.
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C. Déterminants du Tabagisme

Tableau XVIII : Répartition des éleves selon I'attitude tabagides parents.

Tranche d’age Fréguence Pourcentage
Oui 531 44,25%
Non 669 55,75%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éléves selon l'attitudedahee de leurs parents et nous
avons trouvé que 55,75% des éléves avaient destpaien fumeurs.

Tableau XIX : Répartition de fumeurs connus de leurs parents.

Vos parents savent-ils

que vous fumez ? Fréquence Pourcentage
Oui 135 47%
Non 152 53%
Total 287 100%

Nous avons réparti les fumeurs selon les connaissaite leurs parents sur leurs
attitudes tabagiques et nous avons trouvé que d&¥parents ignoraient que
leurs enfants fumaient.

Tableau XX : Attitudes des parents face au tabagisme de é&iasts.

Que pensent vos parents

du fait que vous fumez ? Fréquence Pourcentage
lls sont pour 9 3,13%
lls sont contre 259 90,24%
lls sont indifférents 19 6,63%
Total 287 100%

Nous avons réparti I'attitude des parents faceadagisme de leurs enfants et
nous avons trouvé que 90,24% des parents n‘appgeniya@as que leurs enfants
fumaient.
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D. Connaissances sur le tabac et la santé et moyemkacces aux
connaissances

Tableau XXI : Répartition des éléves selon leurs connaissaswds lien entre
le tabac et les maladies

Pensez-vous que

certaines maladies sont Fréquence Pourcentage
liées au tabac ?
Oui 1146 95,5%
Non 42 3,5%
Je ne sais pas 12 1%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éléves selon leurs conmaiesasur le lien entre le tabac
et les maladies et nous avons trouvé que 95,5%¢le®s pensaient qu'il
existait un lien entre le tabac et les maladies.

Tableau XXII : Répartition des éleves selon leurs opinionslssirmaladies
liées au tabac.

Maladies liées au tabac Fréquence Pourcentage
Paludisme 43 5,58%
Bronchite 1097 91,41%

Diarrhée 23 1,92%
HTA 37 1,09%
Total 1200 100%

Nous avons reéparti les éléves selon leurs opirsanges maladies liées au tabac
et nous avons trouvé que 91,41% pensaient que pasninaladies c’est plutét
une bronchite qui est liée au tabac.

Tableau XXIII : Répartition des fumeurs et des non fumeurs aglajit été
atteints de bronchite.

Avez-vous déja été  Fumeurs Non Fumeurs Pourcentage
atteint de
: Nbre % Nbre % Nbre %
bronchite ?
Oui 203 16,92 179 14,92 382 31,84
Non 84 7 734 61,16 818 68,16
Total 287 2391 913 76,07 1200 100

Nous avons réparti les fumeurs et les non fumeyastadéja été atteint de
bronchite et nous avons trouvé que 61,16% desfmmeurs n'avaient pas
contracté une bronchite contre 7% des fumeurs.
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Tableau XXIV : Répartition des éleves ayant recu a I'écoleinfesmations sur
les dangers liés au tabac.

Informer des dangers

liés au tabac 2 Fréquence Pourcentage
Oui 392 32,6%
Non 790 65,9%

Je ne sais pas 18 1,4%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éléves selon les informati@mtues a I'école sur les
dangers liés au tabac et nous avons trouvé quédes éleves estimaient ne
pas étre informé sur les dangers du tabac a I'école

Tableau XXV : Répartition des éléves ayant recu des infoonatsur le tabac
a travers les médias.

Informations sur le
danger du tabac a

travers les médias. Frequence Pourcentage
Ou 981 81,75%
Non 182 15,16%
Je ne sais 37 3,09%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éleves ayant recu des iafitwns sur les dangers liés au
tabac a travers les médias et nous avons trouv81jii&% estimaient déja étre
informé sur les dangers du tabac a travers lesasiéd

E. Attitudes psychosociales face au tabagisme pdssi

Tableau XXVI : Répartition des éléeves selon leur point de wreles fait que

certains parents envoient les enfants acheter clgdeette.
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Trouvez-vous normal que certains parents

envoient les enfants acheté de la cigarette ? Fréquence Pourcentage
Oui 132 11%
Non 1068 89%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éléves selon leurs pointwgesur le fait que certains
parents envoient les enfants acheter de la cigagetious avons trouvé que 89%
des éleves estimaient qu’il était normal d’envoles enfants acheter de la
cigarette ;

Tableau XXVII : Répartition des éleves selon leur point de wrdes fait que
certains parents fument en présence des enfants.

Trouvez-vous normal que certains

. Fréquence Pourcentage
parents fument en présence des enfants.
Oui 187 15,58%
Non 1013 84,42%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éleves selon leur point wke sur le fait que certains

parents fument en présence des enfants et nous &nauve que 84,42% des

eleves pensaient qu’il était anormal que certaaremis fument en présence de
leurs enfants.

Tableau XXVIII : Répartition des éleves selon leur point de vue s
I'interdiction de fumer dans les lieux publics.

Trouvez-vous normal I'interdiction de

fumer dans les lieux publics. Frequence Pourcentage
Oui 844 70,33%
Non 356 29,67%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éleves selon leurs pointyudgesur l'interdiction de
fumer dans les lieux publics et nous avons trouué @0,33% des éléves
trouvaient anormal de fumer dans les lieux publics.

F. Attitudes psychosociales face aux mesures detkiainti tabac

Tableau XXIX : Répartition des éléves selon leur point de wreas publicité

du tabac a travers les médias.
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Est-ce une bonne chose de faire la

publicité du tabac a travers les médias ? Fréquence Pourcentage
Oui 159 13,25%
Non 1041 86,75%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éleves selon leur pointusesur la publicité du tabac a
travers les médias et nous avons trouvé que 86deEsf/€leves pensaient qu'il
était anormal de faire la publicité du tabac adra les médias.

Tableau XXX : Répartition des éleves selon leur point de wrel’sxistence
d’'une journée mondiale contre le tabac.

Savez-vous gu’il existe une journée

mondiale contre le tabac. Freéquence Pourcentage
Oui 249 20,75%
Non 905 75,42%
Je ne sais pas 46 3,83%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éleves selon leur point we sur I'existence d’une
journée mondiale contre le tabac et nous avonwvéraque 75,42% des éléves
ignoraient I'existence d’une journée anti-tabac.

Tableau XXXI : Répartition des éléves selon I'impact de la peégr mondiale
contre le tabac.

Cette journée a-t-elle diminué la

consommation du tabac ? Frequence Pourcentage
Oui 92 36,94%
Non 142 57,02%
Je ne sais pas 15 6.02%
Total 249 100%

Nous avons reparti les éleves connaissant I'existate la journée mondiale
contre le tabac et nous avons trouvé que 36,94haent que I'existence de
cette journée n a diminué en rien la consommatiotabac.

Tableau XXXII : Répartition des éléves selon leur connaissancBesistence
d’une loi sur la vente et la consommation du tadadali.

Existe-il une loi sur la vente et la Fréguence Pouaentage
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consommation du tabac au Mali.
Oui 238 19,83%
Non 752 62,67%
Je ne sais pas 210 17,5%
Total 1200 100%

Nous avons répatrti les éléves selon leurs conmaiesasur I'existence d’une loi
sur la vente et la consommation du tabac au Mahaoeis avons trouvé que
62,67% des éleves ignoraient l'existence d'une dor la vente et la
consommation du tabac au Mali.

Tableau XXXIIl : Répartition des éleves selon leur opinion sarneilleurs
moyens d’information pour arréter de fumer.

Les meilleurs moyens d’informations

A Fréquence Pourcentage
pour arréter de fumer.
Télé et Radio 606 50,5%
Campagne de lutte contre anti-tabac 131 10,9%
Témoignages d’anciens fumeurs 208 17,3%
Parents et amis 146 12,1%
Conférences sur le tabac et la santé 63 5,2%
Représentants religieux 46 3,8%
Total 1200 100%

Nous avons réparti les éleves selon leur pointwkesur les meilleurs moyens
d’'informations pour arréter de fumer et nous avoosvé que 50,5% des éléves
pensaient qu’il faut utiliser la télé et la radiommtme moyens d’informations

pour lutter contre le tabagisme.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre étude s’est étalée d’Avril a Juin 2007 .Elleoacerné les éleves du cycle
fondamental agés de 11 a 18ans au niveau de la woenindu district de

Bamako.

1. Caractéristiques socio-démographiques

Au cours de notre étude la prédominance était niascavec 59,6% de garcons
et 40, 4% de filles soit 715 garcons et 485 fidlgsec un sexe ratio de 0,79% ce
qui pourrait s’expliquer par le fait qu'il y a pluke garcons scolarisés que de
filles dans notre pays en général et particulierégntians cette commune. Ce
résultat n'est pas loin de celui retrouvé par Yautlongue Lilliane dans une
étude réalisée dans le village du point G. ave8%8,de garcons et 31,11% de
filles [10].

2. Habitudes tabagiques

a) Pourcentages de fumeurs

Au terme de notre étude 23,9% des éleves avaiénnafétre des fumeurs.
Cette prévalence est proche de celle retrouvéeYjparche Longue Liliane dans
une étude réalisée au point G a Bamako chez detssigés de 15 a 30 ans a
propos de 360 cas [10].Ce taux que nous avionsiolgeurrait s’expliquer par
le fait que l'enseignement sur le sujet est insafii dans nos écoles

fondamentales.
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b) Quantité de cigarettes consommées
Une importante masse d'éleves (39%) consommairdrg 8 a 5 cigarettes par
jour. Ceci est conforme aux chiffres trouvés pagp8ane (37%) [10]. Ceci

pourrait s’expliquer par cette grande solidaritssxt entre les fumeurs.

c) Dépenses hebdomadaires
37% des fumeurs estimaient dépenser plus de 10@Opar semaine pour
s’offrir de la cigarette, ce résultat est sembladleelui retrouvé par Youche

Longue Liliane [10].

d) Marque de cigarette consommée

59,58% des fumeurs consommaient la marque Duniiliyré le prix élevé du
paquet environ 700f CFA dans notre pays, nous @uanire que le choix
d’'une marque a consommer est plutét déterminéepgodit et non par le prix de
celle-ci.

3. Déterminants du tabagisme

a) Tabagisme et sexe

Parmi les éléves fumeurs 95,12% étaient des gaetah88% des filles soit 273
garcons et 14 filles avec un sexe ratio de 0,058#e@rédominance masculine
converge avec la tendance générale décrite pair Ko&{10] qui avait trouve
36% des hommes fumeurs contre 4% des femmes fumdass sa population
en milieu scolaire dans deux villes de la Cotealte.

N.Yassine et A.Mahmal [7] apres une étude men&uikeu scolaire secondaire
de la province d’El Jadida au Maroc avait enregis20,7% des hommes
fumeurs et 8,3% des femmes fumeuses. Une autre éette fois ci réalisée
dans 6 régions du Sénégal en 1995a propos 500npersagées de 15 a 61 ans

avait aussi mis en évidence cette prédominanceuinas§l10]
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Ce faible taux du tabagisme féminin serait d #uwjize le tabagisme est encore
condamné dans la plus part des sociétés Africalaefemme qui fume est
critiguée et marginalisée par les siens. Maistilimportant aussi de souligner
gue le tabagisme féminin gagne du terrain du ®itutbanisation des villes et
de la délinquance juvénile, dans quelques annéemus ne faisons rien il

atteindra les taux relevés en Europe et en Améfigjue

b) Age et début de tabagisme

Bien que certains aient fumé leurs premiere cig@aedns I'enfance la plus part
des fumeurs ne commencaient que pendant I'adolesc&ans notre enquéte
28,70% avaient commencé a fumer entre 11 et 14, @&0s31% avaient
commence entre 15 et 17 ans et 29,60% avaient coogn@&fumer a partir de
18ans et plus.

L’age minimum de début du tabagisme était de 1Eaheige maximal 18 ans.
Haidara [10] avait trouvé un age minimum de délautawnt entre 6 et 9 ans et
Dena [7] un age maximal de 25ans; cette précociteabdagisme met en relief
I'importance de la situation tabagique de la faenllun enfant.

A la maison ces enfants s’habituent des le basdge/ue et a I'odeur du tabac.
Les associations de lutte contre le tabagisme dranon seulement
sensibiliser les enfants depuis I'enseignement garenmais aussi les parents
afin que ces derniers créent un environnement &aila maison pour leurs

enfants et enfin de ne pas étre de mauvais exempleses derniers

c) Tabagisme et niveau d'instruction

F.Mihaltan et R.UIméanie en 1999[7] avait remardaés la population active
de Roumanie que le niveau d'instruction des indigidnfluencaient leurs

tabagismes, ainsi les plus grands fumeurs étagmgdns non instruits suivis de
ceux ayant un niveau d'étude secondaire et ceuxtaya niveau d’étude

supérieur.
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Par contre dans notre série nous n'avons trouv@nmalien entre le niveau

d’instruction de nos éléeves et le tabagisme

d) L'initiateur au tabagisme

82,9% des fumeurs estimaient avoir commencé a fuawec des amis contre
16% ayant commencé a fumer avec les parents. Gakat§ sont proches de
ceux retrouvés par Dena en 1994 dont 79% des faraaient débutés leur
tabagisme au sein d’'un groupe d’amis. Une autrdeétéalisée en Italie en 1989
par Saradjanet et Coll chez les éléves en clas€*ede plusieurs colléges
d’enseignements publics dans la ville de Marsedlaient mis en relief

I'influence des amis dans l'initiation des jeunesabagisme. [5]

e) Motivations qui poussent les éleves a commen@efumer

86,8% des fumeurs affirmaient fumer tout simplenpant curiosité, ce désir de
stimulation et de défit est généralement le prajee jeunes, le désir de plaire
aux autres venait apres avec 8,7%. Cela s’exphguear le fait que pour
appartenir a un groupe de fumeurs ou d'étre aécddtaut fumer dit-on, 3,5%
estimaient fumer leur premiére cigarette en imitamublicité.

Trés généralement les personnes d’'une certainerattbni (acteurs de cinéma,
stars de musique personnes influentes, quand -@ell@sment a I'écran
emmenent souvent les jeunes a fumer en tenantesimapt de les imiter ou
enfin d’acquérir cette image du tabac que renvai@ublicité comme moyen

d’étre mature, adulte, populaire et attirant.

f)) Motivations qui poussent les éléves a continuerfumer
Parmi ces raisons I'habitude était frequemmentditéec 53%des cas, 37% par
plaisir 8, 7% par stress ceci nous pousse a ditngumauvaise pratiqgue n’est

pas facile a abandonner.
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4. Connaissances sur le tabac et la santé

95,5% des éleves savaient que le tabac est nouif lposanté. Les mémes
constats ont été retrouves chez les lycéens del@afh@] avec plus de 90%.
Parmi les maladies pouvant survenir par cette quatila bronchite a été
freiguemment citée par les éléves avec 91,45% ehigas fumeurs 70,73%
avaient déclaré avoir déja contracté une bronchdalement 32,6%des éleves
affirmaient avoir un enseignement sur les dangéssdu tabac, la majorité des
jeunes estimaient avoir recu des informations eswlanger lié au tabac a travers

les médias avec plus 81,75%.

5. Tabagisme passif

89% des éléves ont estimé qu’il est normal quedents envoient les enfants
acheté de la cigarette a la boutique mais ilsaimmé plutét qu’il était anormal
de fumer en présence des enfants avec 84,42%.

70,33% des éléves estimaient qu'il était normantdiidire de fumer dans les
lieux publiques, a ce propos une étude faite aatsBHtinies d’Amérique avait
montré que la prévalence tabagique avait baisséle@seres années dans les
établissements publics qui avaient adopté cettidiquad d’environnement sain
et sans tabac [10] .cependant 86,75% des élevesaipahqu’il était anormal de

faire la publicité du tabac a travers les médias.

6. Abandon du tabac
56,1% de nos éléves fumeurs désiraient arrétenmerfet 47,73% d’entre eux
avaient déja essayé d'arréter de fumer ceci témolgrpeu de courage et de

volonté qu’habite les jeunes d’aujourd’hui.
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Parmi les raisons évoquées pour arréter de fumesamté a été fréequemment
citée avec 59,6%, ceci est semblable a celui reérpar Haidara dans une étude
avec 54,84% [10], les raisons de société venaieet 44,9% ; 21,7% pour
raison financiere.

7. Lutte anti-tabac

a) Interdiction de la publicité de la cigarette
86 ,75% des éleves étaient contre la publicitéadad ceci prouve que l'article 1
de la loi 90-41 portant restriction de la publidié tabac a travers les médias est

partagée par ces éleves.

b) Connaissances sur la journée mondiale
Seulement 20,75% des éléves savaient qu'il exiseejournée mondiale anti-
tabac et parmi ceci 36,94% pensaient que cela m@ndé en rien la

consommation du tabac.

) Loi anti-tabac

62,67% des éleves ignoraient l'existence d'un loir da vente et la
consommation du tabac, ceci est proche des résdltate enquéte menée du 29
avril au 24 mai 1998 par le ministére de la saof@es de 1000 individus dans
le district de Bamako pour évaluer les conditiotapplication de la loi 96-0-41
sur la vente et la consommation du tabac au Manilétait ressorti de cette

enquéte que 57% des individus n’étaient pas infertaél’existence de cette loi.
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VI. CONCLUSION

En conclusion nous pouvons dire que le tabagisrhearegprobléme majeur de
santé publique chez les éléves du cycle fondamedtals la commune | du
district de Bamako.

La prévalence tabagigue chez ces éléves de llaslatteignait 23,9%. Elle
était plus élevée chez les garcons avec 95,12%hgee les filles avec 4,88%.
Seulement 3,5% des éléves étaient des anciens ifsimeu

82,9% des fumeurs avaient éteé initiés par des ahig, curiosité était la raison
gui a poussé 86,8% des éleves a commencer a fumer.

Cependant 53% des fumeurs continuaient a fumerhphitude En ce qui
concerne la marque consommeée, plus de la moitié fa@eurs prenaient
Dunhill.37, 6% des fumeurs dépensaient plus de FBDBA par semaine pour
s’offrir de la cigarette tandis que 59,6% des fureadésiraient arréter de fumer
pour raison de santé.

L’enquéte a montré que 90,24% des parents n‘apprenty pas que leurs
enfants fumaient, et 95,5% des éleves savaient gustait un lien entre le
tabac et les maladies et parmi eux 91,41% pertsgigmne bronchite serait la
premiere conséquence du tabac sur I'organisme.

65,9% des éléves estimaient ne pas étre informdesudangers du tabac a
I'école mais ils affirmaient plutét avec 81,75% eétdéja informés sur les
dangers du tabac a travers les médias.

89% des éleves estimaient qu’il était normal d’gerdes enfants acheter de la
cigarette a la boutique par contre 84,42% pensgigiitétait anormal de fumer
en présence des enfants.

70% des éleves désapprouvaient le fait de fumes tmlieux publics et ils

étaient 86,75% a étre contre la publicité a tralersnédias.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08

73



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

74
75,42% des éléves ne savaient pas qu'il existatjomwrnée mondiale sans tabac
et seulement sur les 24,8% qui reconnaissaietd joetrnée, 36,94% estimaient
gue cela n’a diminué en rien la consommation dadab

50,5% des éléves pensaient qu’il faut utiliserélé et la radio pour sensibiliser
la population afin d’arréter de fumer.

Plus de la moitié des éleves ne savaient pas existait une loi sur la vente et

la consommation du tabac au Mali.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyidadamental dans la commune | du District de Bamadk

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamd«@08

75



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

76
Vil. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous recommandons de :

- dégodlter nos enfants du tabac, a cet effet noossdque si le tabagisme
s’installe durant I'adolescence, l'arrét est alphss difficile et le risque de ne
pas laisser I'organisme indemne aprés le sevrageplas grand. Ainsi la
prévention primaire est la moins codteuse et ls pdtficace. Pour que le
tabagisme ne devienne pas une maladie infantile deuons unir nos efforts
vers un seul objectif : Les jeunes ne doivent pasrmeencer a fumer.

Nous recommandons ceci :

au Ministére de I'économie du commerce et de Uside :

- le recours a des mesures financieres par exelfaplgmentation des impots
sur le tabac pour corriger la consommation.

au Ministéere de la promotion de la femme de I'eh&rde la famille :

- de créer des centres sociaux d'aide et d’assistanx jeunes qui désiraient
arréter de fumer ;

- d’'informer, d’éduquer et de communiquer avecdefants mineurs pour qu'ils
sachent les dangers qu’ils courent en fumant.

aux différents ministeres chargés de I'éducatidionale :

- d’introduire des cours sur le tabagisme dansrtgnamme des éléves des
I'école fondamentale.

au Ministére de la santé :

- de faire passer des spots publicitaires sur degos et les télévisions pour
sensibiliser la population du danger lié a la comsation du tabac ;

- d’'organiser de facon réguliere des conférencele®icampagnes de lutte dans
le but d’'informer et de sensibiliser les jeunes lggr méfaits du tabac sur la
santé ;

- de veiller a une meilleure information et au eegpminutieux des articles 1 et

2 du décret numéro 97-162/P-RM visant respectivéraanterdire la publicité
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en faveur des tabacs, cigarette, et cigares aldaidi®n, radio et certains
panneaux publicitaires et l'interdiction de fumeand les lieux ouverts aux
publics afin de promouvoir un environnement saiarges non- fumeurs.

au Ministére de l'agriculture :

- de remplacer progressivement la culture du tal@aal’autres cultures moins

nocives pour la santé.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamd«@08

78



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

79
VIIl. BIBLIOGRAPHIE

1- La ligue Nationale contre le cancer(le tabac : pour mieux connaitre ses
dangers. Parie 2000 P11)

2- Thomas D : Tabagisme et maladies cardio-vasculaireRevues Pratiques
(Parie) 1218-1222

3- Diallo B.A : La douleur thoracique en pratique cardiologiquetiglienne a
Bamako. Epidémiologie Clinique et Etiologique P 6-8

4- Soungalo Daa Tabac : Aspects Economiques et effets sur [#sammilieu
hospitalier de Bamako these de médecine Bamako 1996

5- These Kouana Dena Tabagisme en milieu universitaire FMPOS

6- Tabac Perte non spéciall’épiderme de tabagisme (une urgence mondiale de
santé publique)

7- Traoré M.B : Divers utilisations du tabac au Mali et leursidences sur la
santé et le développement thése de pharmacie Bah8&d

8- POROT(A) ;Le tabac pour mieux connaitre ses dangers .1976

9- Paul Schiltz (Vade cum de Pharmacie édition Maloine P 27- 5359

10- Mlle Youche Longue Liliane: Etude du tabagisme chez les sujets de 15 a
30 ans dans le village du Point G

11- La Ligue Nationale contre le cancex< le vrai combat>> Guide de
l'utilisateur 2000, P 10-27

12-Paul FREOUR :Le médecin, le fumeur et le tabac

13- OMS fiche d'information n°1

14- Nemery B: Principes de toxicologie pulmonaire Edition Teicjue Encycl-
Medchir (Parie France) Pneumologie 6-012A-38 tdeige professionnelle 16-
535-E-10 1994,8P

15-Benowitz ET Coll.2002le tabagisme que sais-je ?

16- H.Aston, R.Stepney Fumer:Aspects Psychologiques et Pharmacologiques
Traduit/ Stéphane Renard- Bruxelles Edition, Kaed2982-261P

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

80

17-SONATAM

18- Faculté de Médecine ULP Strasbourg 67000 France

19- Lutte contre le tabagisme sans fumée rapport d’'unamité d’experts de
I'OMS. Série de Rapport technique 773

20- SASCO J.ACancers Chroniques Primitifs. Revues PratiquesgPE993
21- SACTOB : Recommandations concernant les affirmationsdaitapres les
méthodes de dosage IS/HTC (comité consultatif #€cue sur la
réglementation des produits du tabac (OMS : imtafpour un monde sans
tabac)

22- Tabac en milieu scolaire Etude a contamine Mai 2000 avec l'appui de
I'OMS

23- Haillot O LARSON Y, (cancer du rein de I'adulte) Revues PratiqueiglPar
1993,43/7797-806

24- Médecine de Maggre Africaine de Dominique Traag¥ présence
Africaine

25- Anne Borgne : Femme et Tabac

La dépendance et l'arrét du tabac les femmes wpelgtion particuliére :
Octobre 2001.P14-16.

26- TH- Zouhoum, S DIOP-A-Hocutandji, AM Yacouba

Medicine d’Afrique noire 1988 P699, 700

27- OMS Fiche d’'info n°3

28- TCHUINDEM STEPHANE FLVIETTE .

Impact du tabagisme chez les lycéens du distri@ateako. These de médecine
2002.

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamak@08



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

MEAE

Oumar H CISSE Thése de Médecine Bamd«@08

81



La prévalence du tabagisme chez les éléves du cyildadamental dans la commune | du District de Bamadk

VIIl. ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

IDENTIFICATION DU SUJET D’ENQUETE

Nom et Prénom

Age Sexe

Niveau d’instruction

Pratiques comportementales

A-Informations sur la notion de fumeur :

1-Etes vous fumeur ? 1=oui 2=non

2-Si non avez-vous été fumeur ? 1=oui O2Fn

3-Si oui en quelle année avez-vous commencé derfiggelierement ?

B-Informations sur les raisons qui conduisent adugat sur les cigarettes :
4-Avec qui avez-vous commence de fumer regulierémen

1=Ami 2=Parent 3=Seul 4=Autres (acmer)
5-Pour quelles raisons avez-vous commence de ftégahierement ?

82

1=Curiosité 2=Imiter la Publicit¢ 3=Plaire aux autres 4=Autres (a

préciser)
6-Pour quelles raisons continuer vous a fumer ?
1=Habitude 2=Plaisir 3= Stress =audtres (a préciser)
C-Informations Spécifiques sur la cigarette :
7-Combien de cigarette fumer vous en moyenne parjo /
8 Quelles marques de cigarette fumez-vous ?
1=Dunhill 2=Craven 3=Marlboro 4=Lawd 5=Libert¢é 6= autres
9 Combien dépensez-vous chaque semaine pour adedtecigarette ?
1=Moins de 250fcfa 2=250a300fcfa 3=50043Fa0 4=750a1000fcfa
5=plus de 1000fcfa
D-Informations sur le désir d’arréter de fumer :
10-Désirez vous arréter de fumer/  1=oui=ndh
11-Avez-vous déja essayé d’'arréter de fumer ?
12 Pour quelles raisons désirez-vous arréter derf@m
1=Santé 2= Société 3=Finances 4reSut
E-Informations sur l'influence des parents :
13-Avez-vous des parents fumeurs ?  1=ouR=non
14-Vos parents savent ils que vous fumer ? uill=@=non
15 Si oui gu’en pensent-ils ?
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1=ils sont contre 2=ils sont pour=il8sont indifférents
Connaissances tabagiques

F-Connaissances sur le tabac et la santé :
16-Pensez vous que certaines maladies sont liéebac ?
1=oui  2=non
17-Si oui quelles ces maladies ?
1=Paludisme 2=Bronchite 3=Diarrhée 7AH
18-Avez-vous déja éteé atteint de bronchite ? oul= 2=non
19-A I'école est ce qu’on vous enseigne les dangetsibagisme ?
1=oui 2=non
20-Dans les médiats est ce qu’'on vous informeesiniéfaits du tabagisme sur
la santé ?
1=oui 2=non 3=ne sais pas
Attitudes Psychosociales
H-Tabagisme passif :
21-Trouvez vous normal que les parents envoientelgfmnts acheter des
cigarettes a la boutique ? 1=oui  2=non
22-Trouvez vous normal que les parents fument ésgnce des enfants ?
1=oui 2=non
23 Trouvez-vous normal l'interdiction de fumer ddeslieux publics ci apres ?
1=€école 2=terrain de sport 3=salle de loidirbureau

| Mesure anti-tabac :
24-Est-ce une bonne chose de faire la publicitadac a travers les médiats ?

1=oui 2=non
25-Savez vous gu'’il existe une journée mondialdrede tabac ?

1=oui 2=non
26-Pensez vous gu’une telle journée ait eu un impacla consommation du
tabac au Mali ?

1=oui 2=non 3=ne sais pas
27-Savez vous gu’il existe une loi sur la ventéaetonsommation du tabac au
Mali ?

1=oui 2=non 3=ne sais pas
28-Quelles sont les moyens d’'informations qui vpasaissent meilleurs pour
arréter de fumer ?

1=Télévision et radio 2=campagndudte anti —tabac
3=conférences sur la santé et le tabac mbitages d’'anciens fumeurs
4=parents et amis 6=représentantpeak

Fiche Signalétique
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Nom: Cissé
Prénom: Oumar Harber

Titre : Prévalence du tabagisme chez les éléves du &yattamental dans la
commune | du district de Bamako

Année académique2007-2008

Ville de soutenanceBamako

Pays d’origine Mali

Lieu de dépbt Bibliothéque de la Faculté de Médecine de Phaieret
D’Odonto Stomatologie de L'Université de Bamako

Résumé Notre étude a porté sur 1200 éleves du cycle domuhtal dans la

commune | du district de Bamako présentent en €lass moment de notre
passage pour I'enquéte et ayant consenti a répandratre questionnaire. Il

s’agissait d'une étude allant d’avril a juin 200&fi notre échantillon

23,9%affirmaient avoir fumé leur premiere mechecaua ami. Les raisons

motivant la consommation de la premiere cigarddé dominée par la curiosité
retrouvée chez 86,8%, les dépenses hebdomadaresadiachat des cigarettes
excedaient 1000fcfa chez 37,6% des fumeurs. 95g8dkves avaient reconnu
la nocivité du tabac sur la santé. Pour une Idtte efficace contre le tabagisme
86,75% des éléves avaient condamné la publicittaesur du tabac, 70,33%
des éléves avaient demandés que soit renforcéamatges sur I'interdiction

de fumer dans les lieux publics. Plus de la mai&gé éléves pensaient gu’il faut
surtout utiliser les médias notamment la télé eatho pour mieux informer sur
les dangers liés au tabac enfin que les jeunesdabaent cette mauvaise
pratique.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de nme¥s cbndisciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'étre supréme, d'étre
fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dbemsercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et igErai jamais un salaire au
dessus de mon travalil, je ne participerai a auamage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons mes yeux ne verpgad ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a
corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations dgomlide nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposteenon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaintad&sception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeude mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité

Respectueux et reconnaissant envers mes maitreésngeai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilg$éefa mes promesses.

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

Jelejure
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