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Est-ce que le fumeur connait les méfaits du tabac ?

Do smokers know the harmful effects of tobacco
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SUMMARY

Introduction. Smoking is a major cause of preventable morbidity and mortality. The purpose of this study was to evaluate
the knowledge of smoking towards the risks of tobacco and the motivation to quit.

Materials and methods. We conducted a cross-sectional survey in hospitalized smoking patients by answering a question-
naire specifying their socio-economic and cultural level, smoking history, the known damaging effects of tobacco, the phar-
macological nicotine dependence and the motivation to quit smoking.

Results. 120 patients with mean age of 45 + 15 years were included. The main reasons for hospitalization were: tumoral
disease (54 %), infectious disease (35%), COPD (9%). 85% of patients were in education until high school. For all patients,
the average age of the first cigarette was early (before 20 years) and their pharmacological nicotine dependence was mild
(82% had Fagerstrom score <8). More than a third of patients (38%) had at least one attempt for stop smoking. The
knowledge of the harmful effects of smoking varied: pathologies of cancer (88%), cardiovascular diseases (65%) and COPD
(31%). The majority of patients (78%) had smoking quit since their hospitalization.

Conclusion. Our survey highlights the interest of the media in informing the public about the risks of smoking. Pulmonolo-
gists, who manage the vast majority of these patients must therefore be actively involved in this field.
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RESUME

Introduction. Le tabagisme est une des principales causes de morbidité et de mortalité évitable. Le but de ce travail est
d’évaluer les connaissances du fumeur vis-a-vis les risques du tabac et son motivation pour cesser de fumer.

Matériel et méthodes. Nous avons réalisé une enquéte transversale chez les malades tabagiques hospitalisés au service en
répondant & un questionnaire précisant leur niveau socio-économique et culturel, I'histoire du tabagisme, les méfaits con-
nus du tabac, la dépendance pharmacologique a la nicotine et leur motivation pour cesser de fumer.

Résultats. 11 s’agit de 120 patients, I’4ge moyen était de 4515 ans. Les principaux motifs d’hospitalisation étaient: patholo-
gie tumorale (54%), pathologie infectieuse (35%), BPCO (9%). 85 % des patients étaient scolarisés jusqu’au cycle secondaire.
Pour I'ensemble des patients, I'age moyen de la premiére cigarette était précoce (avant 20 ans) et la dépendance pharmaco-
logique a la nicotine était légere (82 % avaient un score de Fagerstrom < 8). Plus d'un tiers des patients (38%) avaient au
moins fait une tentative d’arrét. La connaissance des effets néfastes du tabac était variable: les pathologies cancéreuses
(88%), les maladies cardiovasculaires (65%) et la BPCO (31%). La majorité des patients (78%) avaient cessé de fumer depuis
I'hospitalisation.

Conclusion. Notre enquéte met en évidence I'intérét de la médiatisation dans I'information de la population sur les risques
du tabac. Les pneumologues, qui prennent en charge la grande majorité de ces patients, doivent donc s’impliquer active-
ment dans ce domaine.
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LE FUMEUR CONNAIT LES MEFAITS DU TABAC ?

INTRODUCTION

Le tabagisme pose un probléeme majeur de santé pu-
blique car il est responsable d’environ cinq millions
de déces par an dont le tiers, soit un million, survient
dans les pays en voie de développement. Alors que
ses effets nocifs sur la santé sont connus depuis plus
d'un demi-siecle, force est de constater que la con-
sommation du tabac ne cesse de croitre dans le
monde entier.

Selon I'Organisation mondiale de la santé, le nombre
de déces annuel de 2020 a 2030 atteindra dix mil-
lions, dont 70% proviendraient des pays en voie de
développement.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d'une enquéte transversale type un jour don-
né réalisée dans le Service de Pneumo-Phtisiologie
de 'HMIMYV de Rabat.

Les patients inclus dans cette étude étaient les sujets
fumeurs. En répondant a un questionnaire précisant
leur niveau socio-économique et culturel, histoire
du tabagisme, les méfaits connus du tabac
[pathologies cancéreuses, BPCO et maladies cardio-
vasculaires], la dépendance pharmacologique a la
nicotine et leur motivation pour cesser de fumer.

RESULTATS

Parmi 310 patients hospitalisés au cours ladite pé-
riode 120 patients étaient des fumeurs soit une pré-
valence de 38,7%.

IIs étaient tous de sexe masculin. L’dge moyen était
de 45 £ 15 ans.

Les principaux motifs d’hospitalisation étaient: pa-
thologie tumorale chez 54% des cas, pathologie in-
fectieuse chez 35% des cas, BPCO chez 9% des cas
(Figure 1).

85% des patients étaient scolarisés jusqu’au cycle
secondaire.

Pour I'ensemble des patients, I’dge moyen de la pre-
miere cigarette était précoce [avant de 20 ans] et la
dépendance pharmacologique a la nicotine était 1é-
gere [82 % avaient un score de Fagerstrom < 8].

Plus d'un tiers des patients (38%) avaient au moins
fait une tentative d’arrét.

La connaissance des effets néfastes du tabac était
variable: les pathologies cancéreuses dans 88% des
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cas, les maladies cardiovasculaires dans 65% des cas
et les BPCO 31% des cas (Figure 2). La majorité des
patients (78%) avaient cessé de fumer depuis I'hospi-
talisation.
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FIGURE 1. Les principaux motifs d’hospitalisation domi-
nés par les pathologies tumorale et infectieuse.
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FIGURE 2. Niveau de connaissance des méfaits du tabac
dans notre série.

DISCUSSION

Le tabagisme, véritable probleme de santé publique,
est au centre de I'actualité médicale. Il est le princi-
pal facteur de risque des maladies non transmis-
sibles et provoque le déces prématuré de plus de
cing millions de personnes par an a travers le
monde, que ce soit par les cancers, les accidents car-
diovasculaires, la bronchite chronique ou les bron-
chites chez les enfants exposés au tabagisme passif.

Le Maroc, pays en transition épidémiologique, n’est
pas épargné par ce fléau. En effet, les résultats d'une
enquéte nationale réalisée en 200lont montré que
parmi les adultes agés de 20 ans et plus, la propor-
tion de fumeurs est de 34,5 % chez les hommes et
moins de 1% chez les femmes [1].
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Une autre étude menée en collaboration avec 1'Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS), 1'United Na-
tions International Children’s Emergency Fund
(Unicef) et le Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC d’Atlanta), chez les collégiens maro-
cains 4gés de 13 a 15 ans en 2001, a montré que
13,5% des éleves ont déja fumé des cigarettes. Les
fumeurs réguliers représentaient 4,5 et 24,3 %
avaient commencé a fumer avant I’age de dix ans [2].

D’autres études réalisées au Maroc ont montré que la
prévalence du tabagisme varie selon les catégories
socioprofessionnelles (milieu scolaire, milieu univer-
sitaire, les professionnels de santé, entreprises, admi-
nistrations) [3, 4].

La prévalence du tabagisme dans notre population
est de 38,7%. Ce chiffre est nettement au-dessus de la
prévalence nationale estimée par 'OMS a 22,1 % [5].
II touchait majoritairement les hommes. D’une fagon
générale, le tabagisme féminin est faible. Dans
I'étude de I'OMS, on note une prévalence de 1,1 de
fumeuse au plan national [5].

Les traditions socioculturelles encore vivaces au Ma-
roc et dans les pays nord africains expliquent cette
nette prédominance masculine.

De plus, la majorité des fumeurs débutent le taba-
gisme a un age précoce avec une moyenne de 19,6
ans dans notre série. Najem et al. [6] dans leur série
d’adolescents trouvent que tous les fumeurs ont dé-
buté le tabagisme avant I'age de 16 ans.

Ainsi, il est nécessaire de développer des pro-
grammes d’intervention a l'intention de cette tranche

d’age.

CONFLIT D’INTERETS

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’'intéréts.

REFERENCES

1. Tazi MA, Abir-Khalil S, Chaouki N, Cherqaoui S,
Lahmouz F, Srairi JE, et al. Prevalence of the main car-
diovascular risk factors in Morocco: results of anational
survey, 2000. ] Hypertens. 2003; 21(5): 897-903.

2. Rapport de l'enquéte épidémiologique sur le taba-
gisme chez les jeunes scolarisés au Maroc, 2001, Global
Young Survey, initié par 'OMS, Unicef et CDC Atlan-
ta. http://www.who.int/tobacco/surveillance/
Morocco%20Report%202001 %20French.pdf.

34 VOLUME 6 - NUMERO 17

Le tabac est un produit dangereux, responsable de
nombreuses maladies et affectant pratiquement tous
les organes [7]. Malgré les dégats qu’il provoque, sa
consommation ne cesse de croitre, surtout dans les
pays en développement. Malheureusement, ces con-
séquences sont ignorées par la majorité des sujets
interrogés dans notre étude [60,6%]. Il faut donc non
seulement informer la population sur les dangers du
tabagisme mais aussi corriger les croyances erronées.

En effet, la lutte contre le tabagisme ne saurait étre
efficace sans une information suffisante de la popu-
lation. Cette connaissance était nettement influencée
par le niveau d’étude. Il existe une relation statisti-
quement significative entre la connaissance des con-
séquences du tabagisme et le niveau d’instruction.
Moins on est instruit, moins on est informé des dan-
gers du tabagisme.

CONCLUSION

La prévalence du tabagisme reste élevée. Il touche
essentiellement les hommes et les adultes jeunes.
Malheureusement, les conséquences du tabagisme
sont peu connues de la population générale, en de-
hors du cancer broncho-pulmonaire et des maladies
cardiovasculaires. En se référant au niveau d’études,
ce sont les sujets les plus instruits qui ont un meil-
leur niveau de connaissance du tabagisme; ils sont
également ceux qui fument le moins. Tous ces résul-
tats doivent réellement inciter a accentuer la sensibi-
lisation sur le tabagisme. Des pays en voie de déve-
loppement comme le nétre ne peuvent aucunement
faire face aux cofits excessifs engendrés par la prise
en charge des maladies liées au tabac. De ce fait, la
prévention reste le moyen de lutte le plus adapté.

3. El biaze M, BakhatarA, Bartal M, El meziane A, Alaoui
-Yazidi A, Yassine N. Connaissances, attitudes et com-
portements de patients vis-a-vis du tabagisme au Ma-
roc. Rev Mal Respir. 2000; 17(3): 671-7

4. E. Bouaiti a, M. Mzouri, K. Sbai-idrissi, R. Razine,].
Kassouati, M. Lamrabet, F. Hassouni, M. Ouaaline ,
N. Fikri Benbrahim. Les facteurs prédictifs de la bonne
motivation de cesser de fumer chez les fumeurs maro-
cains consultant pour une symptomatologie pulmo-
naire en 2008. Rev Epidemiol Sante Publique. 2010; 58
(1):68-73.

J Func Vent Pulm 2015;17(6):32-35



J. HICHAM LE FUMEUR CONNAIT LES MEFAITS DU TABAC ?

5. Glynn T]J. Physicians and a smoke-free society. Arch 7. Ferguson JA, Patten CA, Schroeder DR, Offord KP,

Intern Med. 1988; 148(5): 1013-6. Eberman KM, Hurt RD. Predictors of 6-month tobacco
6. Najem GR, Batuman F, Smith AM, Feuerman M. Pat- abstinence among 1224 cigarettesmokers treated

terns of smoking among inner-city teenagers: smoking for nicotine dependence.  Addict Behav 2003; 28(7):

has a pediatric age onset. ] Adolesc Health. 1997; 20(3): 1203-18

226-31.

J Func Vent Pulm 2015;17(6):32-35 VOLUME 6 - NUMERO 17 35



