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ABSTRACT

Introduction. The objective of the study was to assess the motivation of smokers to quit smoking in the Abid-
jan population in 2023

Methodology. This is a cross-sectional, prospective study with an analytical purpose conducted from October
20 to November 20, 2023 among the Abidjan population.

Results. We recorded 202 smokers with a predominance of men and an average age of 35.56 years. Smoking
was introduced in adolescence. They smoked less than 10 cigarettes per day in 46.77% of cases. Stress and
worries were the main contributing factors (53.47%). They consumed alcohol and cannabis in 68.53% and
6.60% of cases, respectively. They were moderately dependent in 29.35% of cases. The Q-MAT test showed
insufficient motivation (42.31%) of smokers and they were mostly at the pre-contemplation stage (45.77%).
Smokers who were educated, married and consumed less than 20 cigarettes per day were significantly more
motivated to quit smoking (p<0.001).

Conclusion. the motivation to quit smoking is insufficient among the smoking population of the city of Abid-
jan. Several factors influence this motivation. Raising awareness and supporting smoking topics remain the
best methods to improve motivation.
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RESUME

Introduction. L’objectif de I'étude était d’évaluer la motivation des fumeurs au sevrage tabagique dans la po-
pulation abidjanaise en 2023

Meéthodologie. 1l s’agit d'une étude transversale, prospective a visée analytique menée du 20 octobre au 20
novembre 2023 au sein de la population abidjanaise.

Résultats. Nous avons enregistré 202 fumeurs avec une prédominance masculine et une moyenne d’age de
35,56 ans. L'initiation au tabagisme se faisait a 1'adolescence. Ils fumaient moins de 10 cigarettes par jour dans
46,77% des cas. Le stress et les soucis étaient les principaux facteurs favorisants (53,47%). Ils consommaient
I’alcool et le cannabis respectivement dans 68,53% et 6,60% des cas. Ils étaient moyennement dépendant dans
29,35% des cas. Le test de Q-MAT montrait une motivation insuffisante (42,31%) des fumeurs et ils étaient ma-
joritairement au stade de pré-contemplation (45,77%). Les fumeurs scolarisés, marié et qui consommaient
moins de 20 cigarettes par jour étaient significativement plus motivés a arréter de fumer (p<0,001).
Conclusion. la motivation au sevrage tabagique est insuffisante au sein de la population tabagique de la ville
d’Abidjan. plusieurs facteurs influencent cette motivation. La sensibilisation et I'accompagnement des sujets
tabagiques restent les meilleures méthodes pour améliorer la motivation.

MOTS CLES: Tabagisme; Sevrage tabagique; Motivation.
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INTRODUCTION

L’épidémie de tabagisme demeure un probléeme de
santé publique mondiale [1]. Selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) en 2020, la prévalence est
de 22,3% et plus de 80% d'entre eux vivent dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire [1]. Le taba-
gisme représente la principale cause évitable de déces
dans le monde avec plus de 8 millions de personnes
qui décedent du tabagisme chaque année [1]. La lutte
anti-tabac est une priorité de santé publique et repose
sur un ensemble de mesures a savoir I'augmentation
des taxes et des prix de la cigarette, la création d’unités
de tabacologie, la mise en place de paquets neutres [2].
Dans les pays en développement on assiste & une
hausse de sa consommation ces trente dernieres an-
nées [3]. En Cote d'Ivoire, la prévalence générale du
tabagisme est de 14,6% [4,5]. Le tabagisme y constitue
un frein au développement économique et social [6]. 11
contribue a I'appauvrissement des ménages ayant en
leur sein un fumeur en augmentant les cofits de santé
du fait de la morbi-mortalité qu’il engendre [6]. Au
regard de toutes ces conséquences aussi bien sanitaire,
sociale qu’économique, un centre d’aide au sevrage
tabagique a été mis en place par le programme natio-
nal de lutte contre le tabagisme et les autres addic-
tions. Il s’agit de la seule structure spécialisée dans
I'aide au sevrage tabagique en Cote d’Ivoire. 1l est si-
tué dans le district autonome d’Abidjan qui compte
21,5% de la population du pays [7]. Ce centre vise a
accompagner les sujets tabagiques au sevrage. Le con-
seil et 'accompagnement au sevrage tabagique bien
que primordiaux, nécessitent une approche adaptée
centrée sur le caractere addictif du tabagisme [9]. Ce-
pendant, force est de constater qu’il est faiblement fré-
quenté para les sujets tabagiques insuffisamment in-
formé de son existence [8]. Depuis son ouverture en
2016, il a accueilli 161 fumeurs venant d’horizons di-
vers. Outre cette insuffisance de fréquentation du
centre, les comorbidités et les co-addictions constituent
des freins a l'arrét du tabac. Ainsi peuvent- elles ralen-
tir la dynamique du changement et leur existence doit
étre intégrée dans une approche individualisée [9].

Le conseil et I'accompagnement au sevrage tabagique
sont donc primordiaux et nécessitent une approche
adaptée centrée sur le caractere addictif du tabagisme
[9].

Nous avons souhaité a travers cette étude décrire le
comportement des sujets tabagiques et évaluer leur
motivation au sevrage tabagique afin d’améliorer
notre prise en charge.

METHODES

Lieu de I'étude

L’étude s’est déroulée dans les gares des taxis commu-
naux, dans les jardins publics et dans les restaurants
des communes du district d”Abidjan.
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Type et période d’étude

I1 s’agissait d'une étude transversale, prospective a

visée descriptive et analytique. L’étude s’est dérou-

lée du 20 Octobre au 20 Novembre 2023 sur les diffé-
rents sites précités.

Population d’étude

L’étude a porté sur les sujets agés au moins de 20

ans, fumeurs réguliers, présents sur les lieux au mo-

ment de l'enquéte et ayant accepté de participer a

I'étude apres un consentement éclairé. Nous n’avons

pas inclus les sujets non consentants.

Variables étudiées

La collecte des données s’est faite a I'aide d'une fiche

d’enquéte qui comportait les parametres suivants :

o Les caractéristiques sociodémographiques : (Age,
sexe, lieu de résidence, niveau d’étude, profes-
sion, statut matrimonial)

e La consommation tabagique : (Age de début de
consommation, fréquence de consommation, lieu
de consommation, type de tabac consommeé)

» La motivation au sevrage tabagique : (stade de
motivation, facteurs de motivation au sevrage,
facteurs contraignant au sevrage)

e Co-addictions : alcool, drogue (Date de début,
fréquence de consommation, types et qualités
consommés)

Définitions opérationnelles [10]

o Tabagique régulier : une personne déclarant fu-
mer au moins une cigarette (ou équivalent) par
jour.

o Dépendance tabagique : C’est une envie irrépres-
sible poussant a la consommation de tabac afin
d’apaiser les humeurs indésirables ou les symp-
tomes physiques di a 1’abstinence.

o Sevrage tabagique : c’est I'arrét de la consomma-
tion de tabac dans le but s’affranchir de la dépen-
dance induite depuis au moins 12 mois.

e Motivation suffisante: la motivation était dite
suffisante lorsque le test Q-MAT était supérieur a
6.

Déroulement de I’étude

Nous avons prospecté des sites publiques (gares,

jardins publics, maquis) a la recherche de fumeurs.

Puis nous avons interrogé de fagon aléatoire les per-

sonnes présentes au moment de 1'enquéte et répon-

dant a nos critéres d’inclusion. Apres avoir expliqué

I"objectif de Iétude et obtenu le consentement éclairé

de chaque participant, un questionnaire a remplir de

facon anonyme en notre présence pour d’éventuelles
questions d’éclaircissement, leur a été remis. Apres
application de la formule de Schwartz, la taille mini-

male de I'échantillon était de 184.

Analyse des données

Les variables qualitatives étaient exprimées sous

forme d’effectifs et de pourcentage et les variables

quantitatives étaient exprimées par leur moyenne
accompagnée de l'écart type ou par la médiane
accompagnée de l'intervalle interquartile. Le logiciel
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Excel 2013 a été utilisé pour les histogrammes, les gra-
phiques et les tableaux. Le test statistique utilisé était
le Khi-deux (X?) de Karl Pearson et le test exact de Fis-
cher. Les valeurs P< 0,05 étaient considérées comme
statistiquement significatives.

Considération éthique

Les sujets ont été interrogés aprés un consentement
éclairé et Le caractéere confidentiel de 'enquéte a été
respecteé.

RESULTATS

Données socio démographiques

Nous avons interrogé 202 fumeurs. L’age moyen était
de 35,56 ans avec des extrémes de 20 et 60 ans. Les
hommes représentaient 95% de la population de fu-
meurs avec un sex ratio de 19,1. Les célibataires repré-
sentaient 52,73% de l'effectif (107/202). Les fumeurs
étaient dans 49,01% des cas (99/202) dans le secteur
informel (Tableau 1). Ils n’avaient aucun antécédent
dans 73,3%.

Répartition selon les données socio

TABLEAU 1

démographiques et professionnelles

Effectif

Tranches  d’age
(ans) (N=202)
[20-30[ 50 24,75
[30-40[ 91 45,05
[40-50] 54 26,73
>50 7 3,47
Situation matri-
moniale (N=201)
Célibataire 107 52,73
Union libre 69 34,33
Marié(e) 21 10,45
Veuf(ve) 5 2,49
Secteur d’activité
(N=202)
Informel 99 49,01
Scolarisé 36 17,82
Fonction publique - 12,38
Secteur privé 21 104
Retraité 7 3,47
Sans emploi 14 6,93

(188/202) suivi de la chicha 6,44% (13/202) et du
tabac chauffé dans 0,5% (1/202) (Tableau 2).

Les fumeurs déclaraient consommer la cigarette dans
les lieux publics dans 75,7% des cas (153/202) tandis
que 24,3% (49/202) fumaient a domicile. Les facteurs
de motivation étaient dominés par les soucis dans
53,47% (108/202). Les co addictions retrouvées
étaient l'alcool 68,32% (138/202) et le cannabis 6,43 %
(13/202).

Sevrage tabagique

Les fumeurs déclaraient avoir déja arrété de fumer
dans 72,3% des cas (146/202). Ils avaient tenté le se-
vrage sans aide médicale sur décision personnelle
dans 81,5% (119/146) et 13% (19/146) avaient utilisé
un traitement traditionnel. Les fumeurs déclaraient
qu’il serait difficile d’arréter dans 57,9% des cas
(117/202). Au moment de l'enquéte, 15,08% étaient
sevrés.

Les fumeurs ne connaissaient pas 1l'existence d’un
centre d’aide au sevrage tabagique dans 93,1% des
cas. Les fumeurs faiblement dépendants (score entre

Répartition selon la consommation

TABLEAU 2

tabagique

Effectif (N=202) (%)

Age de début de
consommation
<18 ans 86 42,58
[18-20] 70 34,65
>20 ans 46 22,77
Consommation
moyenne de ciga-
rettes
10 ou moins 95 47,03
11420 69 34,16
21a30 38 18,81
Facteurs de moti-
vation
souci/stress 108 53,47
loisirs 53 26,24
Entourage 22 10,89
effet de mode 19 9,41

Habitudes de consommation tabagique

IIs avaient commencé a fumer avant 18ans dans
42,58% (86/202) tandis que 34,65% (70/202) avaient
commencé entre 18 et 20 ans. IIs fumaient moins de 10
cigarettes par jour dans 47,03% (95/202). La cigarette
était la forme de tabac la plus consommée dans 93,06 %

J Fran Vent PulmS 2026;51(17):25-30

3 et 4) et Les fumeurs moyennement dépendants
(score entre 5 et 6) représentaient respectivement
28,36% (57/201) et 29,35% (59/202) des cas.

On retrouvait une bonne motivation dans 23,77%
des cas (48/202) (Tableau 3).
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Répartition selon la conduite du

TABLEAU 3
sevrage
Effectif (%)
Méthode de
sevrage (N=146)
Décision person- 119 81,5
nelle
Tradithérapie 19 13
Médicaments 3 2,1
Autres (café, cola) 5 34
Test de Fagerstrom
(N=201)
Pas dépendant 40 19,9
faiblement dépen- 57 28,36
dant
Moyennement dé- 59 29,35
pendant
Fortement dépen- 45 22,39
dant
Test de Q-MAT
(N=202)
Motivation insuffi- 42,57
sante 86
Motivation 68 33,66
moyenne
Bonne motivation 48 23,77
45.77%
n=201
34.83%
8.96%
5.57%
2-99% 1.49%
. g,c‘ & & & e
¢ ¢@,§° éip" %‘}\" & rf&
& ¥ & @
& ¢

Figure 1. Répartitions des fumeurs selon le stade de
PROCHASKA.

IIs étaient au stade de pré contemplation et de contem-
plation respectivement dans 45,77% (92/202) et 34,83 %
(70/202) (Figure 1).

* pré-contemplation: patient n’envisage pas changer.
*contemplation: patient ambivalent, envisage d’arré-
ter mais hésite.
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Facteurs motivant 'arrét du

TABLEAU 4
tabac
Motivation OR, IC P
Oui Non 95%
3,053
Sujet scola- 44 33
.u]e scola [1,691- <0,001
risé (57,14%)  (42,86%) 5,511]
2,740
52 38
Sujet marié . . [2070- <p,001
(57,78%)  (42,22%) 6,758]
Consomma- 3,242
tion < 20 107 55 [1,581-
) <0,001
cigarettes/ (66,05%)  (33,95%) 6,648]
jour
Non con- 0,252
sommation 2 20 [0137-  <0,001
d’alcool (54,55%)  (29,59%) 0,464]
Non con- 0,209
sommation g 60 [0,082- <0,001
de cannabis (94,40%)  (77,92%) 0,532]
Absence de 0,403
77 28
dépendance [0,224- 0,002
(73,33%) (26,67 %)
0,726]

Résultats analytiques

Les fumeurs scolarisés, marié et qui consommaient
moins de 20 cigarettes par jour étaient significative-
ment plus motivés a arréter de fumer. L'age de dé-
but de consommation n’était pas significativement
lié a la motivation des fumeurs au sevrage taba-
gique. Les fumeurs non dépendants et qui n’avaient
pas de co addiction n’étaient pas motivés a arréter de
fumer. L’absence de dépendance était significative-
ment associée a 'arrét de fumer (Tableau 4).

DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude transversale prospec-
tive a visée descriptive et analytique chez les fu-
meurs rencontrés dans les lieux publics (gares de
taxis communaux, restaurants, jardins publiques)
des différentes communes du district d’Abidjan.
Nous avons rencontré des difficultés au cours de
I'enquéte. En effet, certaines femmes ont refusé de
répondre a nos questions par peur d’étre mal vues.
De plus, certains fumeurs avaient du mal & répondre
aux questions de la fiche d’enquéte parce qu’ils
estimaient qu’elles comportaient des thémes tech-
niques. Nous étions donc obligé de rester a leur coté
afin de leur expliquer pour qu’ils puissent remplir

J Fran Vent PulmS 2026;51(17):25-30



KONE ALIMA

MOTIVATION DES FUMEURS AU SEVRAGE TABAGIQUE

correctement la fiche d’enquéte. Toutefois cette étude
nous a permis d’avoir un apercu sur la motivation des
fumeurs au sevrage tabagique. Ainsi, 202 fumeurs ont
accepté et rempli correctement la fiche d’enquéte dis-
tribuée.

Données socio démographiques

IIs étaient tous des adultes avec un a4ge compris entre
20 et 60 ans et un 4ge moyen de 35,56 ans. Ils étaient
majoritairement des hommes (95,02%) avec un sexe
ratio a 19,1. Nos résultats sont superposables aux ré-
sultats de I’'Enquéte Nationale sur I'Emploi et le sec-
teur Informel en 2016 (ENSESI 2016) qui montre que
les hommes sont les plus concernés par le tabagisme
avec une prévalence de 16,2% contre seulement 0,9%
pour les femmes [11]. Cette faible prévalence chez les
femmes pourrait s’expliquer par la peur du jugement,
la stigmatisation dont elles sont victimes les empé-
chant de fumer en public [12]. Chez les hommes, la
recherche de la virilité, de performances et l'affirma-
tion de soi seraient des arguments en faveur de cette
forte prévalence.

Les adultes jeunes étaient les plus concernés avec un
pourcentage de 45,05% chez les 30-39 ans et 26,73%
chez les 40-49ans. Ce qui est en adéquation avec les
résultats de 'ENSESI 2016 qui soutient que les jeunes
représentent la franche d’age la plus touchée avec un
pic dans le groupe d’age de 25-44 ans [11]. Cela pour-
rait s'expliquer par la jeunesse de la population ivoi-
rienne et le taux de chomage élevé.

La motivation des fumeurs était significativement liée
au statut matrimonial. Les sujets mariés étaient plus
motivés a arréter. Cela serait da au fait que les sujets
mariés rencontraient des contraintes a leur consomma-
tion. En effet, bon nombre déclarait avoir des con-
jointes qui ne supportaient pas I'odeur de la cigarette
ainsi que leur consommation. Ils envisageaient donc
arréter pour le bien étre de leur couple.

IIs étaient non scolarisés dans un tiers des cas. Les fu-
meurs scolarisés étaient plus motivés a arréter. En ef-
fet, ils bénéficiaient d’informations sur les dangers liés
a la consommation du tabac. Nos résultats rejoignaient
ceux d’'une autre étude réalisée a Abidjan qui révé-
laient que les sujets instruits s’adonnaient le moins au
tabagisme [13].

IlIs exercaient en majorité dans le secteur informel. Les
jeunes se tournent de plus en plus vers le secteur infor-
mel du fait chdémage qui prévaut dans le district
d’Abidjan touchant en grande partie la jeunesse [11].
Ces résultats sont similaires aux résultats de Pefura-
yone au Cameroun qui avait retrouvé 35,7% de fu-
meurs exercant dans le secteur informel [14]. Dans une
étude francgaise, le tabagisme était plus fréquent chez
les personnes au chomage et ayant un niveau socioéco-
nomique faible [15,16]. Enfin la majorité des fumeurs
interrogés n’avait aucun antécédent médical lié¢ a leur
consommation. IIs n'avaient donc pas conscience du
danger encouru. Les sujets étaient majoritairement des
fumeurs réguliers. Ils avaient pour la plupart

J Fran Vent PulmS 2026;51(17):25-30

commencé a fumer avant 18ans. Ces résultats sont en
phase avec une étude réalisée en milieu scolaire a
Abidjan qui montre que linitiation au tabagisme
débute a 'age adolescent [17]. De méme une étude
réalisée au Maroc chez des étudiants montre que
92,3% des fumeurs ont commencé a fumer entre 15
et 20 ans [18]. Ce constat pourrait s’expliquer par le
colit accessible de la cigarette et le désir d'indépen-
dance des adolescents.

Les personnes fumant moins de 20 cigarettes par
jour étaient plus motivées a I'arrét du tabagisme. De
plus, ils étaient moyennement dépendants de la ni-
cotine dans 29,35% des cas. La motivation des fu-
meurs était associée a 1'absence de dépendance taba-
gique. Le pouvoir addictif de la nicotine était moins
marqué et donc le sevrage était plus aisé.

La grande partie des sujets interrogés fumaient dans
les lieux publics. Ce qui témoigne du non-respect
des recommandations de la CCLAT. Notamment
celle interdisant la consommation du tabac dans les
lieux publics [6].

Les soucis de la vie et le stress quotidiens étaient les
principaux facteurs favorisant la consommation de
tabac. Le tabagisme est pourvoyeur de stress et de
pathologies psychiatriques. La dépression était fré-
quente chez le tabagique [19]. Ces pathologies favo-
riseraient un échec du sevrage tabagique [20].

Les fumeurs consommaient de I'alcool et du canna-
bis. L’alcool étant I'addiction la plus fréquemment
associée au tabagisme [19, 21]. La consommation de
cannabis, bien que faible, est la drogue la plus fré-
quemment consommeée en Cote d’'Ivoire [21]. La mo-
tivation était significativement liée a 1'absence de co-
addictions. La consommation de stupéfiants entrave
le succés au sevrage tabagique. Les sujets qui ne
consommaient ni l'alcool ni cannabis étaient plus
motivés a arréter.

La majorité des fumeurs déclaraient avoir déja arré-
té de fumer sur une période mais avaient repris peu
de temps apres. Cette rechute serait d au fait qu’ils
trouvaient difficile de se séparer de leurs anciennes
habitudes et de résister a la tentation de voir des
proches fumer. Les dernieres estimations du centre
d’aide au sevrage tabagique du CHU de COCODY
montraient que 94,64% des patients n’avaient jamais
recu de conseil minimal d’arrét du tabagisme et mé-
connaissaient 1'existence du centre de sevrage taba-
gique [8]. L'insuffisance de campagnes de sensibili-
sation sur les dangers du tabac et I'absence d’infor-
mation sur le centre de prise en charge du sevrage
pourraient justifier ce fait.

Selon le test Q-MAT, 42,31% des fumeurs avaient un
score de moins de 6 ce qui montre une motivation
insuffisante de leur part. De plus le stade de motiva-
tion de PROCHASKA et DI-CLEMENTE montrait
que la majorité des fumeurs était au stade de pré-
contemplation. Ils n'ont aucune idée de la gravité
de leur consommation sur leur santé et n’ont aucune
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intention de changer de comportement [22]. Cela s’ex-
plique par un faible niveau de sensibilisation et aussi
par le fait que les fumeurs soient mal informés des
dangers liés a leur consommation comme en témoi-
gnent Hassine et col. [18].

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que la motivation au sevrage
tabagique est insuffisante. Plusieurs facteurs influen-
cent cette motivation. Il s’agit du niveau d’étude, du

CONFLIT D’INTERET
Non.
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