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Résumé

Le tabagisme constitue un risque pour la santé, il tue environ 5 millions de personnes chaque
année en raison des maladies qu’il provoque comme les cancers, les maladies
cardiovasculaire, accidents vasculaires cérébraux et les troubles alimentaires (anorexie
mentale et boulimie)

Notre objectif est d’évaluer la consommation du tabac par les étudiants de la faculté SNV de
I’université IBN-KHALDOUN, Tiaret. Le questionnaire comporte des questions permettant
d’interroger les étudiants sur leur statut tabagique, leurs connaissances et leurs opinions par
rapport au tabac. De plus, d’autres questions sur le niveau socio-économique et le
comportement alimentaire.

D’aprés notre étude le taux général de consommation de tabac est de 40,46%. L’enquéte a
révélé que 55% des consommateurs hommes de tabac fument 14 cigarettes par jour. La
plupart des filles fument occasionnellement et raisonnablement. La majorité des hommes ont
commencé¢ a fumer a I'dge de 16 ans et les filles a I’age de 18 ans

L’enquéte a également révélé que la partie la plus importante des étudiants dépendait de 1’un
ou des deux parents pour leurs revenus. En plus, la plupart des étudiants vivent dans des
conditions de vie acceptables en bon état de résidence. Nous avons également remarqué que le
diabete, les maladies cardiaques et les maladies vasculaires sont présents chez certains
consommateurs de tabac. En ce qui concerne le régime alimentaire, les étudiants consomment
en grande partie des aliments riches en sucre et une faible proportion des aliments riches en
matieres grasses avec une petite quantité de produits laitiers. En ce qui concerne I'eau, la
plupart des consommateurs boivent environ 500 ml par jour. D’autre part, la plupart des
étudiants consomment environ une tasse de café par jour. De plus, la plupart des fumeurs
veulent arréter de fumer parce que c'est dangereux pour la santé.

En conclusion : il faut combattre le tabagisme par tous les moyens afin de réduire sa
propagation en sensibilisant les étudiants de ses dangers sur la santé. En plus, augmenter la
taxation sur la vente de tabac et faire contribuer les médias a la lutte contre le tabagisme en
diffusant des programmes sur les dangers du tabagisme sur la télévision et sur la radio.

Mots clés : tabagisme, santé, étudiants, faculté SNV, niveau socio-économique,
comportement alimentaire.



Abstract

Smoking is a health risk; it kills about 5 million people every year because of the diseases it
causes such as cancer, cardiovascular disease, stroke and eating disorders (anorexia nervosa
and bulimia)

The objective of our study is to evaluate tobacco consumption by students at the SNV faculty
of Ibn-Khaldoun University tiaret. The questionnaire includes questions to ask students about
their smoking status, knowledge and opinions about tobacco. In addition, other questions
about socio-economic level and eating behavior.

According to our study, the overall smoking rate is 40.46%. The survey found that 55% of
male tobacco users smoke 14 cigarettes per day. Most girls smoke occasionally and
reasonably. The majority of men started smoking at the age of 16 and girls at the age of 18

The survey also found that the largest portion of students depended on one or both parents for
their income. In addition, most students live in acceptable living conditions in good state of
residence. We have also noticed that diabetes, heart disease and vascular disease are present
in some tobacco users. In terms of diet, students consume largely foods rich in sugar and a
low proportion of high-fat foods with a small amount of milk products. With regard to water,
most consumers drink about 500 ml per day. On the other hand, most students consume about
a cup of coffee per day. In addition, most smokers want to quit because it is dangerous for the
health.

In conclusion: we must fight smoking by all means to reduce its spread by educating students
about its health hazards. In addition, increase taxation on the sale of tobacco and make the
media contribute to the fight against smoking by broadcasting programs on the dangers of
smoking on television and radio.

Key words: smoking, health, students, SNV faculty, socio-economic level, eating behavior.
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Introduction

Le tabagisme est nocif pour la sante car il est considéré comme ’une des causes majeurs
de déceés dans le monde. Selon ’OMS, le tabac tue environ 5 millions de personnes chaque
année, ce chiffre pourrait atteindre 8 millions de personnes a la fin des années 2020, dont 80%
dans les pays en développement (OMS, 2008). En Algérie, environ 15 000 personnes meurent
des suites du tabagisme, dont 95% sont des hommes (NAFTI, 2009).

Le nombre de fumeurs dans le monde est environ 1.1 milliard de personnes (OMS, 1997),
dont 7 millions sont des algériens (OMS, 2010), la plupart de ces fumeurs ont commenceé a
fumer a un age précoce avant 1’age de 18 ans (USHHS ,1994).

Le tabagisme est beaucoup plus répondu chez les adolescents et les jeunes, chaque jour
environ 80 000 et 100 000 de jeunes toxicomanes au tabac sont enregistrés (The World
Bank, 1999) dont 9,5% sont des étudiants (Warren et al., 2008).

L’OMS en 2018 a publié un rapport sur I’épidémie mondiale de tabac. Selon ce rapport, 9
% des jeunes algériens agés entre 13 et 15 ans, utilisent le tabac (dont 17,4% sont des hommes
et 2,6 % sont des femmes) et 5,7 % consomment de la cigarette (dont 12,2% sont des hommes
et 0,8% sont des femmes). En ce qui concerne les adultes, 15,3% agés plus que 15 ans, fument
actuellement (dont 27,1% sont des hommes et 1,7% sont des femmes) et 10,5% fument tous
les jours (dont 17,6 % sont des hommes et 0,9% sont des femmes) (OMS, 2018).

La consommation de tabac augmente de plus en plus chez les femmes surtout les jeunes
femmes agées de 14 a 19 ans que les jeunes hommes de méme age (Nakano, 1999). En 2007,
la consommation variée de tabac est de ’ordre de 18000 tonnes de cigarette en Algérie, la
prévalence de tabagisme chez les femmes va augmenter par apport au tabagisme masculin. On
estime 19.5 % des femmes qui fument. L’inhalation de la fumée soit d’une fagon active ou
passive cause des maladies (Talis, 2014).

D’autre part, les Nations Unies ont déclaré que le tabac constituait la plus grande menace
pour le développement social et économique, en particulier pour les pays a faible revenu
(Geist et al., 2009). La consommation de tabac differe d'un pays a l'autre en fonction du
groupe socio-économique, les pauvres sont les plus gros consommateurs de tabac dans le
monde, 84% des fumeurs vivent dans des pays en développement (Guindonet Boisclair,
2003).

Au Maroc, l'argent qui est dépensé en tabac équivaut a I'argent dépensé en éducation. En
Egypte, 10% du revenu est dépensé en tabac (OMS, 2004).
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D'apres I’OMS, 22% des déces par cancer dans le monde sont causés par le tabagisme,
dont 71% par cancer du poumon (OMS, 2009). 3 000 a 4 000 cas de cancer du poumon sont
enregistrés en Algérie chaque année (Nafti, 2009). Environ un tiers de la population mondiale
meurt des suites d'une maladie cardiovasculaire due au tabagisme, dont 70 000 en Algérie,
I’année 2009 (Nafti, 2009).

Le tabagisme augmente le risque de cancer du systeme digestif comme le cancer de la
bouche, I’cesophage, I’estomac et le pancréas (Office of the Surgeon General (US) et Office
on Smoking and Health (US), 2004). Il est aussi un facteur majeur dans le développement
du dysfonctionnement olfactif (Frye et al., 1990) et les maladies des gencives et le
changement et la chute des dents (Rad et al., 2010).

Le tabac affaiblit également le sens du godt, car les produits chimiques toxiques contenus
dans les cigarettes interagissent avec la langue, ce qui entraine une perte de golt (Jacob et al.,
2014).

Des études ont été menées sur le lien entre l'usage de la cigarette et les troubles de
I'alimentation, notamment chez des personnes présentant divers troubles de I'alimentation, tels
que l'anorexie mentale et la boulimie, I'hyperphagie boulimique, etc., entrainent une
augmentation du taux de tabagisme et de dépendance a la nicotine (Anzengruber et al.,
2006).

La nicotine, le composant principal de la cigarette, libére des substances neurochimiques
dans le cerveau telles que la sérotonine, la dopamine et la noradrénaline, qui agissent pour
supprimer l'appétit et faciliter la perte de poids (Audrain-McGovern et Benowitz, 2011).

Les produits de tabac sont utilisés sous deux formes déférence, y compris le tabac fumée,
il peut étre consommé sous forme de cigarette, pipe, narguilé, cigare, cigarillo et bidi, (Smith
et al.,2003) et d’autre part le tabac sans fumée qui se consomme selon deux formes, le tabac a
priser (aspire par le nez) et le tabac & macher (consommation orale), 1’utilisation de ces modes
engendre des effets nocifs pour la santé (Warnakulasuriya, 2004).

La plupart des fumeurs ont cherchée des méthodes pour arréter de tabac, parmi celles-ci
’utilisation de la cigarette électronique comme un tabagisme alternatif, (les inhalateurs
électronique de nicotine), 1I’e- cigarette n’est pas utilisée pour renormalisation de tabac; sous
le coup de I’interdiction de la publicité indirecte pour les produits de tabac, la cigarette
électronique n’est pas utiliser dans les lieux qui interdisent de fumer.

Elle a des points positifs; aider les fumeurs a quitter le tabac peu a peu. Par contre
la cigarette classique, elle ne contient pas des combustibles pour les poumons, et avec un prix

moins cher, et d’autre part elle a des inconvénients, I’arrét de tabac est trés difficile, il y a des

v
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différents types de cigarettes électroniques et les e- liquides sur le marché qui ont rendu le
choix difficile par les consommateurs de tabac, parmi les types on a les cigalikes et le tube
mod pour les débutants et les box mods et les pods pour les fumeurs avertis, et chaque de ces
modeles a un usage associé (Burstyn, 2014).

L’OMS participe activement a la lutte contre 1’épidémie mondiale de tabagisme par
déférentes stratégies; en 2008 a lancé une démarche a titre MPOWER qui suit les bonnes
pratiques destinées a réduire la consommation de tabac, ce démarche se résume par 6 mesures
principales ; elle surveillera la consommation de tabac et mis au point les politique de
prévention, protéger les catégories de société contre la fumée de tabac, aider les personnes qui
veulent arréter le tabac, mettre en garde les dangers de tabagisme, I’interdiction de la
promotion des produits de tabac et de la prévention du marketing et en dernier faire
augmenter les taxes sur le tabac (OMS, 2018).

La consommation de tabac entraine des maladies, ces dernieres sont causées par des
substances toxiques. La fumée de cigarette contient plus de 7000 substances chimiques,
inhalées par le fumeur. Elles touchent tous les organes du corps humain (A Report of
Surgeon General, 2010).

Les feuilles de tabac séchées renferment la nicotine, C’est la plante Nicotiana tabacum de
la famille des Solanacée, elle contient environ 4000 composés chimiques dont 50 reconnus
cancérigenes.

Une cigarette se compose d’une phase gazeuse et d’'une phase formée de particules trés
fines ; qui sont dangereuses pour le corps humain (les alvéoles pulmonaires).Parmi ces
substances nocives qui sont considérés les principaux composants de la fumée de tabac, on
note :

« Lanicotine

Sa formule brute est CioH14N2, c’est un alcaloide, une substance organique d’origine
végétale, son nom decrit par un chimiste francais Jean Nicot. Elle se trouve dans la feuille de
tabac, sa fonction est de protéger les feuilles contre les insectes. Elle est considérée comme
une véritable drogue. La nicotine est inhalée lors de la consommation d’une cigarette, c’est
une substance psychoactive parce qu’elle agit directement sur le systéeme nerveux. A partir
des poumons, la nicotine parvient au sang pour atteindre le cerveau en 9a19 secondes, le corps
de fumeur a besoin de consommer plus d’oxygene pour assurer la circulation sanguine et a
fonctionner a haut rythme, car la nicotine augmente la fréquence cardiaque et la pression
artérielle. Elle entraine une dépendance comparable a celle de 1’héroine ou de la cocaine. La

nicotine est responsable de deux types de dépendance :

.
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v la dépendance physique

La nicotine inhalée lors de la fumée entraine la libération de neurotransmetteurs, ce qui
déclenche des sensations agréables. La baisse instantanée du taux de nicotine dans le sang
traduit par une sensation de manque, qui peut étre disparut pendant la consommation de
substances nicotiniques.

v La dépendance psychique

Elle varie selon les fumeurs avec une durée plus longue par rapport a la dépendance
physique. Quand I’individu fume, la nicotine arrive au cerveau, elle cause la libération de la
dopamine. Une faible dose de nicotine provoque ’augmentation de rythme cardiaque et la
pression sanguine (Enquéte HBSC, 2011).

« Lesirritants

Sont des substances toxiques nombreuses et variées; 1’acétone, I’acide cyanhydrique et les
phénols ; ces derniers considérés comme les principaux irritants, a 1’origine d’irritation des
parois des branches lors de I’inhalation de la fumée.

Elles ont un effet sur le systeme respiratoire, une seule cigarette suffit a bloquer les cils
vibratiles de la muqueuse respiratoire, pendant 4 jours. Qui peuvent provoquer a long terme
une bronchite chronique.

La consommation de tabac produit plusieurs substances toxiques, tres nocives pour la
santé :

v" Le monoxyde de carbone

Sa formule brute CO, c’est un gaz toxique pour I’homme. Il est produit par I’oxydation du
méthane dans ’atmosphere, le CO passe dans le sang et se fixe rapidement sur les alvéoles
pulmonaires, avec une forte affinité plus que celle de 1’oxygene pour les hématies. Il empéche
le transport de 1’oxygene vers les tissus. Il cause aussi des Iésions vasculaires.

v' L’acide cyanhydrique

Apres une courte exposition, Il cause des maux de téte, des vertiges, des vomissements.

v" L’oxyde d’azote

Il a un effet sur le systéme respiratoire, il irrite les poumons et rend la respiration tres
difficile.

v' L’ammoniaque

L’ammonium augmente I’impact de la dépendance aux cigarettes, il augmente aussi le pH
de la fumée. Une faible dose d’ammoniaque cause I’irritation des yeux du fumeur et les vois

respiratoires.
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v' Le formaldéhyde

C’est un gaz cancérogene et trés toxique car il cause la leucémie. Il est utilisé dans la
préserve de cadavres.

e Lesgoudrons

Sont des composés de 1’hydrocarbure (3-4 benzopyréne, nitrosamines), du phénol et de
divers métaux lourds telle que :

v" Le cadmium

Cancérigéne et nocif cause de sérieux dommage aux poumons. Il cause aussi le
jaunissement des dents et la perte d’adorat et du gout. A 1’état d’exposition durable, il devient
tres nocif pour les reins.

v" Le plomb

C’est un métal lourd cancérigene, treés toxique pour le systéme nerveux, les globules
rouges et les reins, dangereux pour les femmes enceintes et leurs feetus.

v Le nickel

Il est aussi cancérigene, il provoque des irritations des voies respiratoires et des
pneumonies.

La quantité de goudrons dans une cigarette est egale a 10 mg. lls sont des causes majeures
de maladies graves telles que le cancer du poumon, du larynx, de 1’cesophage et du pancréas.
IIs se collent sur la bouche, la langue, les lévres, la gorge et aussi sur le systeme respiratoire
(poumons, larynx, pharynx). lls peuvent boucher les alvéoles pulmonaires et donc empécher
les échanges gazeux aves le sang.

» Les additifs

Les additifs sont des substances ajoutées par les fabricants pour améliorer le produit.
Lorsque les personnes fument, la combustion transforme ces additifs en substances toxiques et
cancérigenes. lls sont trés nombreux, pour expliquer I’impact des additifs sur la phase
particulaire, une étude a été réalisée a partir d’une cigarette, contenant des mélanges couvrant
333 additifs (Rustemeier et al., 2002). D’apres cette expérience, il Ya une augmentation de
substances toxiques de la phase particuliere de la fumée dans certains mélanges d’additifs
(Bates et al., 1999), ces additifs participent a renforcer la dépendance ; parmi eux on note :

v" Huméctants

Une cigarette contient 5% d’huméctants telles que le glycérol, le propyléne-glycol, le
diéthyléne-glycol, I’ethyléne-glycol et le sorbitol.

v
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v Les aromatisants

L’ammoniac de formule brute NHsreprésente la substance gazeuse. Par contre,
I’ammoniaque désigne 1’hydroxyde d’ammonium (NH,OH). L’ammoniac se forme au cours
de la fermentation du tabac et aussi pendant la combustion de la cigarette, et la formation de
I’anhydride carbonique. Les composées d’ammonium augmentent activement 1’absorption de
la nicotine et parviennent au cerveau, ce qui renforce la dépendance. L’ammoniac joue le role
d’aromatisant par le biais de la réaction de Maillard.

Il ya d’autres aromatisants tels que les terpénes, le menthol, 1’eugénol, les pyrroles, les
pyrazines, le cacao, le réglisse, 1’acide 1évulinique, les miels et les sucres.

v Les agents de combustion

Les principaux agents sont les nitrates, qui ont un réle important. Ces agents sont utilisés
pour favoriser la combustion de cigarette lors de la fumée. Les nitrates utilisés, forment les
nitrosamines ; ces derniéres sont générées pendant la fermentation du tabac.

Le tabagisme affecte le systéme respiratoire et peut entrainer la mort en raison de maladies
telles que I'asthme (Embolie pulmonaire), le cancer du poumon, les infections respiratoires
bactériennes et virales, le tabac cause aussi la tuberculose.

Il existe de fortes preuves d'accident vasculaire cérébral et d'hémorragie cérébrale dans les
deux cas, d'une part en raison de I'exposition a la fumée de tabac ambiante (tabagisme passif)
et d'autre part du fait de fumer (tabagisme actif) (Shah et al., 2010).

L'accident vasculaire cérébral est un début rapide d'impuissance neurale focale pendant 24
heures ou plus ou entraine la mort (Shah et al., 2010).

Le risque d'accident vasculaire cérébral chez les toxicomanes augmente de 4 fois par
rapport aux non-fumeurs ou aux personnes qui arrétent de fumer depuis plus de 10 ans
(Bonita et al., 1999). Le risque est multiplié par six chez les toxicomanes par rapport aux non-
fumeurs n'ayant jamais été exposés a la fumée de tabac ambiante (tabagisme passif) (Bonita
et al.,1999).

L'exposition a la fumée de tabac ambiante provoque l'athérosclérose et des lésions
artérielles précoces, ce qui permet de conclure que la sclérose en phase avancée a augmenté le
risque d'accident vasculaire cérébral chez les populations exposées a la fumée de cigarette
(tabagisme passif) (Bonita et al., 1999). Fumer provoque aussi une augmentation de la
concentration en fibrinogéne, une diminution de l'activité fibrinolytique, une augmentation de
I'agréabilité plaquettaire et une polycythémie. Fumer réduit également le flux sanguin
cerébral, entrainant le risque de formation de caillots et d'accident vasculaire cérébral (Bonita
etal., 1999).
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Le tabagisme augmente le risque de plusieurs maladies au niveau du systéeme digestif, y
compris le risque de brdlures d'estomac et de reflux gastro-cesophagien (RGO) (Festi et al.,
2009) et d'ulcere gastroduodénal (Garrow et al., 2010) et peut aggraver certaines maladies du
foie telles que la cirrhose biliaire primitive (CBP) (Prince et al., 2010) et la stéatose
hépatique non alcoolique (NAFLD) (Azzalini et al., 2010 ; Zein et al., 2011). Fumer

provoque également une pancréatite et augmente le risque d'infection (Tolstrup et al., 2009).

L’objectif de notre étude est d’évaluer la consommation de tabac par les étudiants de la
faculté SNV de I'universit¢ IBN-KHALDOUN, Tiaret. Le questionnaire comporte des
questions permettant d’interroger les étudiants sur leur statut tabagique, leurs connaissances et
leurs opinions par rapport au tabac. De plus, d’autres questions sur le niveau SOCiO-

économique et le comportement nutritionnel sont posées.
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1. Population étudiée

Notre protocole expérimental est de type enquéte, porte sur la consommation du tabac, le
comportement nutritionnel et le niveau socio-économique des étudiants de la faculté SNV,
université Ibn khaldoun de Tiaret. Cette enquéte est anonyme, multithématiques composés de
questions dont une cinquantaine concernant le tabac partagées en quatre catégories (vous
consommez le tabac, vous ne fumez pas, vous avez arrété de fumer, tabac et entourage). Elle
est réalisée entre février et mars 2019. Les copies d’enquéte sont distribuées aléatoirement sur
les différents endroits universitaires (bibliothéque, laboratoires, foyer) (Fiche d’enquéte en
annexe). Le nombre total des exemplaires d’enquéte égale a 152 copies. Dont 10 ont été

exclus (absence du sexe) et 11 ont été rendu vides par les étudiants.

1.1. Partie 1 : Informations générale sur I’étudiant participant
Cette partie permet de relever les données suivantes :
* Age de I’étudiant ;
* Sexe de I’étudiant ;
* Lieu de la réalisation de I’enquéte ;
« Date de la réalisation de 1’enquéte ;
* Poids de I’étudiant;
» Taille de I’étudiant;

* Niveau d’étude de 1’étudiant.

1.2. Partie 2 : Niveau socio-économique des étudiants
Les étudiants sont interrogés sur leur niveau socio-économique (Santé, éducation,

habitation, échelon salarial de la famille, source de revenu...etc).

1.3. Partie 3 : Consommation de tabac (tabagisme)

La consommation de tabac a été abordée a travers les indicateurs suivants: tabagisme (les
consommateurs du tabac, les non consommateurs du tabac, les personnes qui ont arrété la
consommation du tabac, la fréquence de la consommation, le nombre moyen de cigarettes par
jour, la durée de la consommation, 1’dge de début de consommation, I’envie d’arréter le tabac,

attitudes des parents.
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1.4. Comportement nutritionnel
Cette partie a pour objectif d’évaluer le comportement nutritionnel des étudiants
consommateurs et non consommateurs du tabac. Elle s’intéresse a la composition et la qualité
(petit déjeuner, déjeuner, diner), le nombre de produits laitiers par jour, la consommation des

légumes, fruits, poissons, viandes ceufs, le volume d’eau consommé par jour (ml).

1.5. Etude statistique
Les résultats sont présentés sous forme de moyenne écart type (Tableau 1 des caractéristiques
de la polpulation). Aprés analyse de la variance, la comparaison des moyennes entre témoins
et cas est réalisée par le test « t » de Student pour les différents parametres. Les différences
sont considérées significatives a * P < 0,05, tres significatives a ** P < 0,01 et hautement
significatives a ***P < 0,001.

Tous les calculs sont réalisés grace au logiciel Excel.
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I. Consommation de tabac

Tableau 1. Caractéristique de la population étudiée

Parametres Etudiants Etudiants non
consommateurs consommateurs
Age (ans) 232 22 2
Poids (KQ) 66,75 + 11,03 69,43 £ 10,71
Taille (m) 1,76 £ 0,07 1,77 £ 0,07
Indice de Masse 21,69 * 3,25 21,92 +2,21
Corporelle (Kg/m?

Chaque valeur représente la moyenne + Ecart type. La comparaison des moyennes

entre les deux groupes d’étudiants est effectuée par le test « t » de Student :

Aucune modification n’est remarquée entre les deux groupes.
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L’analyse des caractéristiques de la population étudiée montre que 1’age, le poids, la taille
et I’'IMC ne montrent aucune modification significative entre les consommateurs et les non
consommateurs (Tableau 1).

Notre échantillon d'étudiants est constitué de 131 participants, nous avons constaté que le
taux de participation des hommes a I'enquéte est de 61% et le taux de participation des filles
est de 39%. D’aprés notre étude le taux général de consommation de tabac est de 40,46%.
Nous avons remarqué que le pourcentage de fumeurs hommes (55%) est beaucoup plus élevé
que les fumeurs filles (17,65%) (Figure 1 et tableau Al).

Chez les filles, nous avons observé que le pourcentage le plus éleve de consommation de
tabac est enregistré parmi les étudiants de deuxieme année, avec 33,33% (Figure 2 et tableau
A2). Les filles en troisieme année, master 1 et master 2 présentent des taux de consommation
de tabac égaux a 22,22%. Par contre, aucun cas de fumeurs filles n’est observé en premicre
année (Figure 2 et tableau A2). D’autre part, les hommes présentent des niveaux un peu plus
élevés en troisieme, master 1 et master 2 (15,91%) comparés aux hommes fumeurs en
premiére et deuxiéme année (11,36%) (Figure 2 et tableau A2).

Nous avons noté que la cigarette est le type de tabac fumé le plus consommé par les
hommes (79.45%), suivie par le chicha (72,72%) et la cigarette électronique (29,45%). Le
type de tabac fumé le plus faible consommé chez les hommes est la pipe (13,63), cigare et
cigarillo (11,36%). Nous avons constaté que le chicha était le type de tabac fumé le plus
consommé par les filles (77,78%), suivie par la cigarette (44,44%). La cigarette électronique
présente la proportion la plus faible chez les filles (11,11%). Quant a le cigare et cigarillo,
nous n’avons enregistré aucun pourcentage de consommation chez les filles (figure 3 et
tableau A3).

Nos résultats montrent que 44,44% des hommes et des filles consomment le tabac
occasionnellement. La consommation quotidienne de tabac était de 40,91% chez les hommes
et 25% chez les filles (Figure 4 et tableau A4).

0



35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Résultats et interprétation

m Filles participantes
B Hommes participants
= Filles consommatrices

B Hommes consommateurs

Figure 1. Répartition de la consommation de tabac selon le sexe
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Figure 2. Répartition de la consommation selon le niveau d’étude chez les hommes et les

filles.
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Figure 3. Répartition de Types de tabac fume consommé par les étudiants selon le sexe.
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Figure 4. Maniere de la consommation de tabac par les filles et les hommes
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Tableau 2. Répartition du tabac non fumé selon le sexe

Hommes Filles
Tabac a chiquer 20,45% 44,44%
Tabac a priser 18,18% /

Tableau 3. Age de début de consommation, le nombre de cigarette/jour et durée de

consommation chez les hommes et les filles consommateurs.

Hommes Filles
(seulement deux filles)

Age de début de 16 18
consommation (ans)

Nombre de 14 3
cigarettes/jour

Durée de consommation 6 3
(ans)

Tableau 4. Jugement de la consommation de tabac par les filles et les hommes

Hommes Filles
consommateurs consommatrices
Excessive 34,09% /
Raisonnable 40,91% 55,56%
Faible 27,27% 44,44%

Notre résultat montre que la plupart des hommes consomment le tabac non fumée sous forme
de tabac a chiquer a une valeur égale a 20,45% plus que le taux des hommes qui consomment
le tabac a briser (18,18%). Les filles consommatrices utilisent seulement le tabac a chiquer
(44,44%) (Tableau 2).

L’analyse du tableau 3 montre que I’age de début de consommation de tabac est de 16 ans
chez les hommes et de 18 chez les filles. Le nombre de cigarette/jour est de 14 cigarettes chez
les hommes et 3 cigarettes chez les filles. La durée de consommation de tabac chez les
étudiants est variée selon le sexe, elle est de 6 ans chez les hommes et de 3 ans chez les filles
(Tableau 3).

La consommation de tabac est excessive chez 34,09% des hommes. Les filles n’ont pas

enregistré aucune proportion. 40,91% des hommes et 55,56% des filles considérent leur
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consommation comme raisonnable. D’autre part, 44.44% des filles jugent leur consommation
comme faible contre 27,27% des hommes (Tableau 4).

Nos resultats montrent que la plupart des hommes et des filles consommateurs de tabac
dépassent les 60 minutes pour fumer la premiere cigarette (30,23% contre 33.33%
respectivement). 23,25% des hommes contre 11,11% des filles fument la premiere cigarette
dans les 5 minutes apres le réveil. Tandis que, 18,60% des hommes et 11,11% des filles
consomment la premiére cigarette durant les 6 a 30 minutes qui suivent le réveil. 27,90% des
hommes consommateurs participants a 1’é¢tude, fument la premiére cigarette dans les 31 a 60
minutes apreés le réveil (Tableau 5).

Le tableau 6 explique les principales causes qui a un impact pour débuter de fumer. On
observe que la plupart des hommes consommateurs débutent de fumer sous I’influence leur
entourage parents (23,07%). La curiosité et les frictions avec des amis fumeurs étaient des
motivations pour que les hommes (21,15%) et les filles (44,44%) commencent a fumer. Alors
que, I’influence des fréres/sceurs, du statut cool et des clubs auprés des consommateurs
pressentent des valeurs faibles (Tableau 6). Chez les filles consommatrices, 1’entourage des
parents, fréres / sceurs, club et la relation avec d’autres substances présentent des taux

d’influence égaux a 11,11% (Tableau 6).

Tableau 5. Temps de la premiére cigarette au réveil

temps/ Sexe Hommes Filles
consommateurs consommatrices
Dans les 5 minutes 23,25% 11,11%
6 a 30 minutes 18,60% 11,11%
31 a 60 minutes 27,90% /
Plus de 60 minutes 30,23% 33,33%
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Tableau 6. Cause influengant le début de consommation

Cause influencant Hommes Filles
consommateurs consommatrices

Entourage parents 23,07% 11,11%
Fréres/seeurs 1,92% 11,11%
Statut/cool 9,61% /

Curiosité 21,15% 44,44%
Club 9,61% 11,11%
Relation avec d’autres substances 13,46% 11,11%

(cannabis, etc.)
Autre (amis fumeurs) 21,15% /

Tableau 7. Etudiants qui ont envie d’arréter le tabac

Envie d’arréter Hommes Filles
consommateurs consommatrices
C’est une habitude dont j’ai 20,96 % 11,11%
envie de me libérer
Cela me codte cher 25,8% 11,11%
Pour ma sante 43,54% 11,11%
Je suis obligé car c’est interdit de 6,45% 22,22%
fumer
Autres 3,22% /
Tableau 8. Argent d’achat de tabac
Sources Hommes Filles
consommateurs consommatrices
Job 45,45% 11,11%
Economies 9,09% 22,22%
Argent de poche 47,73% 33,33%
Autre 11,36% 11,11%
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La plupart des fumeurs veulent arréter de fumer pour se maintenir en bonne santé et éviter
les maladies (43,54%). Le taux d’hommes consommateurs qui veulent arréter parce que le
colit de tabac est cher est égal a 25,8%. D’autres consommateurs (20,96%) disent que le tabac
c’est une habitude dont ils ont envie d’arréter. Certaines participants déclarent qu’ils veulent
arréter de fumer pour d'autres raisons ; ils disent que le tabac c’est interdit donc ils veulent
I’arréter 6,45%). 3.22% des consommateurs ont envie d’arréter le tabac mais ils n’ont pas
précisé la cause. 22,22% des filles consommatrices sont obligées d’arréter de fumer a cause
de I’interdiction de fumer. 11,11% des filles ont décidé d’arréter, parce qu’elles le considérent
comme une mauvaise habitude ou a cause du codt cher des produits de tabac ou a cause de
son effet néfaste sur la santé (Tableau 7).

D’apres le tableau 8, on observe que 47,73% des hommes consommateurs et 33,33% des
filles consommatrices achétent le tabac par leurs argents de poche. D’autre part, 47,45% des
hommes consommateurs et 11,11% des filles consommatrices achétent le tabac par I’argent
des jobs. Le taux des fumeurs qui utilisent leurs économies pour acquérir le tabac est 9,09%
pour les hommes et 22,22% pour les filles. Les fumeurs qui ont utilisé d‘autres sources
d’argent sans les préciser, pour acheter le produit de tabac sont 11.36% pour les hommes et

11,11% pour les filles (Tableau 8).
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Tabac et niveau socio-économique
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Figure 5. Source de revenus des étudiants consommateurs et non consommateurs

55,84%

60,00% -

47,17%

50,00%

40,00%

B Consommateurs
30,00%

B Non consommateurs

20,00%

10,00%

0,00%

Bonne Moyenne Mauvaise

Figure 6. Etat de résidence des étudiants consommateurs et non consommateurs
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Nos résultats montrérent que les sources de revenus des consommateurs de tabac et les non-
consommateurs différent selon le type d'emploi, 11,32% des consommateurs et 16,88% des
non-consommateurs obtiennent de 1’argent a partir d'emploi saisonnier. 22,64% des
consommateurs et 5,19% des non-consommateurs tirent leur revenu d'un emploi a temps
partiel. 15,09% des consommateurs et 9,09% des non-consommateurs, leur source de revenus
est un emploi a temps complet. D’autre part, 18,87% des consommateurs, la source de leur
argent provient d'un ou des deux parents. 22,08% des non consommateurs, leur source
d’argent provient d'autres emplois comme le commerce. La majorité des consommateurs de
tabac (32,08%) leur source de revenus provenant d'autres emplois. La plus forte proportion de
non-consommateurs 37,66% dont la source de revenus provient de I’un des deux parents
(Figure 5 et tableau A5).

Environ 47,17% des étudiants consommateurs de tabac et 37,06% des non-consommateurs
ont déclaré que I’état de résidence est bon. Par contre, 16,98% des consommateurs et 1,30%
des non-consommateurs ont déclaré que 1’état de résidence est mauvais. Nous avons
enregistré 39,62% cas d’¢étudiants consommateurs de tabac et 55,84% des étudiants non
consommateurs vivent dans des résidences en état moyen (Figure 6 et tableau A6).

Nous avons remarqué que le diabete est présent chez 3,77% des consommateurs de tabac
et les maladies cardiovasculaires sont rencontrées chez 1,89% des consommateurs de tabac.
En ce qui concerne les étudiants non consommateurs de tabac, nous avons enregistré la
présence de plusieurs maladies, dont sept pathologies avec des taux identiques égaux a 1,28%
(maladies cardiaque, hypersensibilité, eczéma, calcules rénales, rhumatisme, maladies
gastriques et anémie). Par contre, 1’allergie est présente chez 3,85% des non consommateurs
de tabac (Figure 7 et tableau A7).

D’apres nos résultats, on a remarqué que les deux catégories de groupes consommateurs
(58,49%) et non consommateurs (50%) sont en bonne santé. Nous avons remarqué des
pourcentages similaires chez les consommateurs et les non consommateurs qui ont déclaré
qu’ils sont en état de santé acceptable. On remarque un taux faible des consommateurs
(7,55%) et des non consommateurs (3,85%) qui sont dans un mauvais état de santé (Tableau
9).
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Figure 7. Maladies retrouvées chez les consommateurs et les non consommateurs
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Tableau 9. Etat de santé des consommateurs et des non consommateurs

Etat de santé Consommateurs Non
consommateurs
Bon 58,49% 50,00%
Acceptable 35,85% 35,90%
Mauvais 7,55% 3,85%

11,69% des filles consommatrices ont déclaré que 1’échelon salarial de leurs familles soit
>15000 Da soit de 25000 Da a 35000Da. L’¢échelon salarial familial est de 1’ordre de 15000
Da a 25000 Da chez 13,21% des hommes consommateurs et 11,69% des filles
consommatrices. Il est de 1’ordre 35000 Da a 45000 Da, 55000 Da a 65000 Da et plus chez
18,87% consommateurs hommes. 45000 Da a 55000 Da est 1’échelon salarial familial chez 9,
43% des hommes consommateurs et 7,79% des filles consommatrices. 18,18% et 12,99% des
filles consommatrices ont confirmé que 1’échelon salarial de leurs familles est de 35000 Da a
45000 Da et de 55000 Da a 65000 Da respectivement. 3,09% des filles consommatrices ont

déclaré que 1I’échelon salarial familial est supérieur a 65000 Da (Tableau 10).

Tableau 10. Classification des étudiants consommateurs et non consommateurs selon

I’échelon salarial familial

Echelon salarial Consommateurs Non
familial consommateurs
>15000 da / 11,69%
Entre 15000 da et 1,89% 9,09%
25000 da
Entre 25000 da et 13,21% 11,69%
35000 da
Entre 35000 da et 18,87% 18,18%
45000 da
Entre 45000 da et 9,43% 7,79%
55000 da
Entre 55000 da et 18,87% 12,99%
65000 da
>65000 da 18,87% 3,90%
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D’apres notre étude, on a remarqué des taux semblables des consommateurs (15,09%) et
des non consommateurs (15,38%) qui pensent que le déjeuner est hyperlipidique. Par contre,
seulement 5,66% des consommateurs et 3,85% des non consommateurs jugent le déjeuner
comme hyperprotéique. 32,08% des consommateurs et 25,64% des non consommateurs
pensent que le déjeuner est équilibré. D’autre part, 37,74% des consommateurs et 25,64% des
non consommateurs jugent le déjeuner comme hyperglucidique (Figure 8 et tableau A8).

Nos résultats montrent que la plupart des étudiants, 35,85% des consommateurs et 42,31%
et des non consommateurs pensent que le diner est équilibré. D’un autre coté, 20,75% des
consommateurs et 25,64% des non consommateurs jugent le diner comme hyperlipidique. Un
faible taux d’¢étudiants, 5,66% des consommateurs et 11,54% des non consommateurs pensent
que le diner est hyperprotéique. Tandis que, 30,19% des consommateurs contre 8,97% des
non consommateurs jugent le diner comme hyperglucidique (Figure 8 et tableau A9).

Environ 39,62% des consommateurs de tabac et 32,05% des non consommateurs
consomment un seul produit laitier par jour. En plus, 33,96% des consommateurs
consomment deux produits laitiers par jour, 13,21% consomment plus de deux produits
laitiers par jour et 5% ne consomment aucun produit laitier par jour (Figure 9 et tableau A10).
En ce qui concerne, les étudiants non consommateurs, environ 30,77%, consomment deux
produits laitiers, 12,8% consomment plus de deux produits laitiers par jours et 12,82%.ne
consomment aucun produit laitiers (Figure 9 et tableau A10).

Nous notons une similitude dans la teneur en sucres des collations matinales et de I'apres-
midi chez les étudiants consommateurs de tabac et les non consommateurs (39,62%) (Figure
10 et tableau A11). Les consommateurs de tabac consomment des collations dont la teneur en
graisses et en sodas est un peu plus que celles consommées par les non consommateurs
(13,21% contre 11,54% pour les graisses et 13,21% contre 6,41% pour les sodas) (Figure 10
et tableau A11).

73,58% des consommateurs et 53,82% des non consommateurs prennent le petit déjeuner
chaque jour. Par contre, 15,09% des consommateurs et 23,08% des non consommateurs

prennent le petit déjeuner occasionnellement (Tableau 11).
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consommateurs
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Tableau 11. Rythme de consommation du petit déjeuner

Petit déjeuner

Quotidiennement

Occasionnellement

Consommateurs 73,58% 15,09%
Non 53,85% 23,08%
consommateurs

Tableau 12. Nombre de tasse de café consommé par jour chez les hommes et les filles

Nombre de tasse Hommes Filles
consommateurs consommatrices
Une tasse 45,45% 44,44%
Deux tasses 22,73% /
Plus 18,18% 33,33%

Tableau 13. Volume journalier d’ecau consommé par les consommateurs et les non

consommateurs
Quantité d’eau (ml) Consommateurs Non
consommateurs
500 ml (équivalent de 20,75% 16,67%
deux verres)
Entre 500 ml et 1L 18,87% 21,79
Entre 1L et 1L et demi 22,64% 19,23%
(1500 ml)
Entre 1L et demi et 2L 7,55% 16,67%
(2000 ml)
Entre 2L et 2L et demi 16,98% 11,54%
(2500 ml)
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Tableau 14. Encadrement du régime alimentaire

Vous-méme Par un professionnel
Consommateurs 39,62% 9,43%
Non 15,38% 3,85%
consommateurs

Nos résultats montrent que la plupart des hommes consommateurs (45,45%) et des filles
consommatrices (44,44%) boivent une tasse de café par jour. D’autre part, 22,73% des
fumeurs hommes consomment deux tasses de café¢ par jour et aucun pourcentage n’est
enregistré chez les filles consommatrices pour cette catégorie. Environ 18,18% des
consommateurs hommes et 33,33% des filles consommatrices boivent plus de tasse de café
par jour (Tableau 12).

Notre étude montre que 20,75% des consommateurs et 16,67% des non consommateurs
boivent 500 ml d’eau (I’équivalent de deux verres) par jour. Alors que, la plupart des non
consommateurs (21,79%) boivent entre 500 ml et 1L d’eau par jour contre 18,87% des
consommateurs. Tandis que, 22,64% des consommateurs et 19,23% des non consommateurs
boivent entre 1L et 1L et demi (1500 ml) par jour. D’autre part, 7,55% des consommateurs et
16,67% des non consommateurs boivent entre 1L et demi et 2L par jour. La quantité d’eau de
2L a 2L et demi est consommée par 16,98% des consommateurs et 11,54% des non
consommateurs (Tableau 13).

On observe que les deux catégories; les consommateurs (39,62%) et les non
consommateurs (15,38%) encadrent leurs régimes alimentaires par eux-mémes. Par contre,
seulement 9,43% des consommateurs et 3,85% des non consommateurs suivent les conseils

d’un professionnel en diététique pour encadrer leurs régimes alimentaires (Tableau 14).
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Toutes les six secondes, une personne meurt & cause du tabagisme (OMS, 2013), selon
I’OMS, le tabac tue approximativement la moitié de ses utilisateurs (OMS, 2018).

La consommation de tabac peut se faire selon deux modes soit le tabagisme actif qui se
définit par une toxicomanie due a la consommation volontaire de la fumée. Par contre, le
tabagisme passif est I’inhalation involontaire de la fumée lors de la combustion de la cigarette.
Selon ’OMS, plus de 6 millions de décés sont le résultat de la consommation directe de
produits de tabac. Tandis que, 890 000 de personnes non-fumeurs, meurent suite a
I’exposition a la fumée (tabagisme passif) (OMS, 2018). Il est estimé qu’environ 1,1 milliard,
dans la vie quotidienne soit a la maison ou bien dans I’entourage sont exposés au tabagisme
passif. Ce qui provoque les maladies cardiovasculaires, qui causent environ 60% des 890000
déceés chez les adultes (GBD, 2017; Oberg et al., 2011). La fumée pendant la grossesse
provoque la mortalité natale (Flenady et al., 2011). D’autre part, elle augmente le risque de
la prématurité, du retard de la croissance intra-utérine, du faible poids de naissance du
nouveau-né et parfois les malformations congénitales (Wisborg et al., 2001).

L’analyse des caractéristiques de la population étudiée montre que 1’age, le poids, la taille
et I’'IMC ne montrent aucune modification significative entre les consommateurs et les non
consommateurs. Des travaux ont montré que le tabagisme contrdle le poids et I’arrét de tabac
augmente le poids (Audrain-McGovern et Benowitz, 2011). De plus, le tabagisme et la
nicotine réduisent le poids en augmentant les dépenses énergétiques et supprimant 1’appétit
(Audrain-McGovern et Benowitz, 2011; Tian et al., 2015). Piirtola et al., (2018) ont
observé que les fumeurs actuels avaient un IMC inférieur a ceux des non-fumeurs ou des
anciens fumeurs. Une autre étude a montré que les adolescents fumeurs ont généralement un
IMC égal ou supérieur a celui des non-fumeurs. Par contre, les fumeurs de tabac adultes ont
tendance a avoir un IMC inférieur et des régimes moins sains que les non-fumeurs. De plus,
l'arrét du tabac est associé a un gain de poids corporel moyen de 4,67 kg apres 12 mois
d'abstinence, bien qu'il existe une variabilité importante (Chao et al., 2019). Les mécanismes
neuronaux responsables de ce gain de poids induit par le tabagisme sont mal connus (Chao et
al., 2019). Toutefois, les facteurs démographiques tels que le niveau d’éducation et le sexe
peuvent influer sur cette relation entre I’IMC et le tabagisme. Il a ét€¢ observé que dans les
populations du nord de I’Europe, il semble que le tabagisme soit inversement corrélé a I’'IMC
lorsque le niveau d’instruction est bas (Laaksonen et al., 1998; Molarius et al., 1997) et en

Chine, la relation inverse n'a été observée que chez I'nomme (Hou et al., 2008).
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Notre échantillon d'étudiants est constitué de 131 participants, nous avons constaté que le
taux de participation des hommes a I'enquéte est de 61% et le taux de participation des filles
est de 39%. D’apres notre étude le taux général de consommation de tabac est de 40,46%. En
revanche, Zaghba et al., (2010) ont trouvé un taux de consommation de tabac beaucoup plus
faible (7.9%) que notre résultat. Sieminska et al., (2009) et Nafti et al., (2005) ont observé
que la consommation générale de tabac est élevee chez les étudiants en médecine.

Nous avons remarquée que le pourcentage de fumeurs hommes (55%) est beaucoup plus
élevé que les fumeurs filles (17,65%). Ce résultat concorde avec les travaux de Zaghba et al.,
(2010) qui ont montré que le taux de consommation de tabac chez les étudiants hommes en
médecine a Casablanca, Maroc est plus éleve (16%) par rapport aux filles (3%).

Nos résultats montrent que la fréquence de consommation de tabac augmente légérement
en troisieme puis se stabilise. Chez les filles le taux de consommation le plus important est
remarqué en 1% année puis elle diminue et devient stables durant les autres niveaux.
Maatouk et al., (2013) ont montré que la progression des étudiants dans les études ne
semblait pas influencer la prévalence du tabagisme. D’autre part, Fakhfakh et al., (1996) ont
trouvé que la prévalence du tabagisme augmente avec le niveau d’étude chez les étudiants
tunisiens en médecine. Puisque la consommation de tabac est occasionnelle chez les filles, la
seule explication de 1’augmentation 1égére de la prévalence de tabac avec la progression de
niveau d’étude et que les étudiants entrent a I’université avec un comportement d’adolescence
et ils sortent avec un caractere plus adulte (Harrabi et al., 2006; Richmound, 1999).

Nous avons noté que la cigarette est le type de tabac fumé le plus consommé par les
hommes (79,45%), suivie par le chicha (72,72%) et la cigarette électronique (29.45%). Le
type de tabac fumé le plus faible consommeé chez les hommes est la pipe (13,63), le cigare et
le cigarillo (11,36%). Le type de tabac fumé le plus faible consommé chez les hommes est la
pipe (13,63), cigare et cigarillo (11,36%). Nous avons constaté que le chicha était le type de
tabac fumé le plus consommeé par les filles (77,78%), suivie par la cigarette (44,44%). D’apres
Zaghba et al., (2010) la majorité des étudiants fumeurs en médecine consomment la cigarette
avec filtre (70%) par contre, 22% consomment la cigarette roulée a la main.

Notre résultat montre que la plupart des hommes consomment le tabac non fumée sous
forme de tabac a chiquer a une valeur égale a 20,45% plus que le taux des hommes qui
consomment le tabac a briser (18,18%). Les filles consommatrices utilisent seulement le tabac
a chiquer (44,44%). L’étude de Fakhfakh et al., (2002) ont montré que 24,6% des fumeurs
consomment la cigarette et 5,8% consomment le tabac sous forme de tabac a priser ou tabac a

chiquer /ou narguilé.
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Nos résultats montrent que 44,44% des hommes et des filles consomment le tabac
occasionnellement. La consommation quotidienne de tabac était de 40,91% chez les hommes
et 25% chez les filles. Une étude réalisée chez les étudiants irlandais a montré que sur 739 des
participants, 12% sont des fumeurs occasionnels et 7% sont des fumeurs quotidiens. Dans
cette étude, les fumeurs quotidiens étaient plus ages, de plus ils avaient de grandes difficultés
a gérer le stress s’ils arrétent de fumer (McKee et al., 2017).

Nos chiffres montrent que 1’age moyen de début de consommation de tabac est de 17 ans
(16 ans chez les hommes et de 18 chez les filles.). Cette observation est semblable au résultat
montré par Maatouk et al., (2013). Ces auteurs ont montré que 1’dge de début de
consommation dans leur étude est de 16 ans.

Dans notre travail, le nombre de cigarette/jour est de 14 cigarettes chez les hommes par
contre la majorité des filles fument occasionnellement. Un seul homme dans notre étude fume
plus de 20 cigarttes/ jour. Au Bresil, Stramari et al., (2009) ont trouvé que 70,6% des
étudiants en médecine fument moins de 10 cigarette/jour et 29,4% fument entre 11 et 20
cigarettes/jour. Touré et al. (2009) ont montré que les éleves de 1’école de développement
sanitaire et social et de ’institut santé service sont des gros fumeurs (> 20 cigarettes/j) (57,7
%), la méme constatation a été remarquée par Ndiaye et al., (2003) et de Carrion-Valero et
al., (1998).

Nos résultats montrent que la plupart des hommes et des filles consommateurs de tabac
dépassent les 60 minutes pour fumer la premiere cigarette (30,23% contre 33.33%
respectivement). 23,25% des hommes contre 11,11% des filles fument la premiére cigarette
dans les 5 minutes aprés le réveil. Tandis que, 18,60% des hommes et 11,11% des filles
consomment la premiére cigarette durant les 6 a 30 minutes qui suivent le réveil. 27,90% des
hommes consommateurs participants a I’étude, fument la premicre cigarette dans les 31 a 60
minutes apreés le réveil. Sung. 2019 a montré qu’aux Etats Unis les fumeurs avec un temps
court avant la premiere cigarette ont un risque accru de la mauvaise santé. D’autre part, Bae
et al., 2019 ont prouvé que le temps court avant la premiere cigarette est associé a un risque
accru de I’hypertension artérielle, particuliérement un temps inférieur a cinq minutes avant la
premiere cigarette.

Dans notre étude, on observe que 47,73% des hommes consommateurs et 33,33% des
filles consommatrices achétent le tabac par leurs argents de poche. D’autre part, 47,45% des
hommes consommateurs et 11,11% des filles consommatrices achétent le tabac par I’argent
des jobs. Le taux des fumeurs qui utilisent leurs économies pour acquérir le tabac est 9,09%

pour les hommes et 22,22% pour les filles. Les fumeurs qui ont utilisé d‘autres sources
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d’argent sans les préciser, pour acheter le produit de tabac sont 11.36% pour les hommes et
11,11% pour les filles. Une étude a montré que les parents et les amis constituent les
principales sources de tabac pour les nouveaux fumeurs (DiFranza et Coleman, 2001). De
plus, les adolescents demandent a des inconnus de leur acheter du tabac (DiFranza et
Coleman, 2001).

On observe dans notre étude que la plupart des hommes consommateurs débutent de
fumer sous ’influence leur entourage parents (23,07%). La curiosité et les frictions avec des
amis fumeurs étaient des motivations pour que les hommes (21,15%) et les filles (44,44%)
commencent a fumer. L’étude faite par Fakhfakh et al., (2002) a montré que la majorité des
consommateurs avaient un pére ou une mere qui fument. L’étude de Maatouk et al., (2013), a
prouvé que la plupart des étudiants (66%) commencent a fumer a cause de la curiosite.

Notre étude montre que la plupart des fumeurs veulent arréter de fumer pour se maintenir
en bonne santé et éviter les maladies (43,54%). Dans 1’é¢tude de Zaghba et al., (2013) 58%
avaient tenté arréter de fumer. Parmi les causes principales d’arréter de fumer est I’apparition
de certains symptomes (66,1%) et d’autre part pour protéger leurs santés contre les maladies
lices au tabac (64,3%). Dans une autre étude en Algérie, Nafti et al., (2005) ont dit que les
étudiants qui avaient arrété de fumer, avaient remarqué 1’effet nocif de tabac sur la santé (la
cigarette) dans 23,6% des cas, 16,1% sont influencés par I’entourage, 11.4% ils avaient arrété
a cause des maladies liées au tabac.

Dans notre étude, nous avons remarqué que le diabete est présent chez 3,77% des
consommateurs de tabac. Tandis que, les maladies cardiovasculaires sont rencontrées chez
1,89% des consommateurs de tabac. D’aprés plusieurs études, les consommateurs de tabac
augmentent les dépenses de santé et démunissent le développement économique. Parmi les
effets de la consommation de tabac les plus enregistrées chez les fumeurs ; on note les
complications cardiovasculaires, respiratoires et le cancer de poumon. La nicotine est
responsable de la dépendance est associée a une augmentation du rythme cardiaque, de la
pression artérielle et de la contractilit¢ du myocarde. D’autre part, le goudron provoque le
dysfonctionnement de I’endothélium (la couche interne des vaisseaux sanguins). Il peut aussi
augmenter la formation de caillots sanguins et réduit le niveau de HDL. De plus, le CO qui est
I’une des particules de la phase gazeuse, est toxique, il passe a travers le sang et se substitue a
I’oxygene, et réduit la disponibilité de I’oxygene vers le ceeur et les tissues de I’organisme. La
consommation de produit de tabac sans fumée peut aussi toucher le systeme cardiaque, les
¢tudes montrent qu’il y a une relation forte entre la consommation de tabac sans fumée et

I’infarctus du myocarde mortel et ’AVC (Boffetta et Straif, 2009; Vidyasagaran et al.,
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2016). Le tabac cause aussi la mort subite de nourrisson et la diminution de poids de la
naissance; parce que la plupart des enfantes respirant I’air pollué par la fumée de tabac soit
dans I’enterrage (les lieux public) ou bien dans la maison lorsque ’un ou les deux parents
fument. Entre 2002 et 2015, le tabagisme a causé plusieurs maladies parmi celles-ci;
I’augmentation de I’incidence de I’infarctus du myocarde chez les femmes moins de 65 ans
par un facteur de 50% (Lamprecht B et al., 2015). Il est responsable aussi des accidents
vasculaires cérébraux (AVC) de moins de 55 ans (Bejot Y et al., 2016). Le durcissement des
arteres et les lésions artérielles indiquent que fumer provoque un accident vasculaire cérebral.
Une fibrinolyse endogéne avec facultés affaiblies et une réduction du flux sanguin dans le
cerveau dues au tabagisme entrainent un rétrécissement des vaisseaux sanguins et donc un
accident vasculaire cérébral (Bonita et al., 1999). Toutes les maladies liées aux AVC, liées au
tabagisme sont provoquées par la fumée de tabac contenant plus de 4000 produits chimiques,
y compris des métaux lourds et des toxines, provoquant un dysfonctionnement de la
muqueuse des vaisseaux sanguins et une inflammation, entrainant I'athérosclérose (Bonita et
al., 1999). D’autre part, le tabagisme actif est considéré comme facteur de risque de
I’hypertension avec un taux de 37%, de I’hypercholestérolémie avec un pourcentage de 28%,
et le diabéte avec un taux de 9%.

D’aprés nos résultats, on a remarqué que les sources de revenus des consommateurs de
tabac et les non-consommateurs different selon le type d'emploi, 11,32% des consommateurs
obtiennent de 1’argent a partir d'emploi saisonnier. 22,64% des consommateurs tirent leur
revenu d'un emploi & temps partiel. Par contre, 15,09% des consommateurs, leur source de
revenus est un emploi a temps complet. D’autre part, 18,87% des consommateurs, la source
de leur argent provient d'un ou des deux parents. Tandis que, la majorité des consommateurs
de tabac (32,08%), leur source de revenus provenant d'autres emplois comme le commerce.
En ce qui concerne 1’état de résidence, environ 47,17% des étudiants consommateurs de tabac
ont déclaré¢ que I’état de résidence est bon. Par contre, 16,98% des consommateurs ont
mentionné que 1’état de résidence est mauvais. De plus, nous avons enregistré que 39,62% cas
d’étudiants consommateurs de tabac vivent dans des résidences en état moyen. D’apres
I’organisation mondiale de la santé, les pourcentages de tabagisme sont différents d’un pays a
I’autre selon 1’état socio-économique (OMS, 1999). Une étude a montré que la prévalence de
tabagisme est plus élevée chez les groupes défavorisés, de plus les tentatives d’arrét ont moins
de chance de réussir chez les consommateurs a statut économique faible. Cela pourrait étre la

conséquence de la réduction du soutien social et de motivation (Hitchman et al., 2014).
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D’apres nos résultats, on remarque que les étudiants avec échelon salarial familial élevé
ont tendance a fumer beaucoup plus. L’étude d’Abdalla et al., (2009) a montré que les
étudiants de faible niveau socio-économique fument un peu plus. En revanche, 1’étude de
Maatouk et al., 2013 a prouvé que les étudiants d’un échelon salarial familial élevé ont
tendance a fumer plus, Peut-&tre parce qu’ils ont beaucoup plus d'argent de poche.

Notre recherche indique que les consommateurs de tabac consomment des collations dont
la teneur en graisses et en sodas est un peu plus que celles consommées par les non
consommateurs (13,21% contre 11,54% pour les graisses et 13,21% contre 6,41% pour les
sodas). D’aprés notre étude, on a remarqué des taux semblables des consommateurs (15,09%)
et des non consommateurs (15,38%) qui pensent que le déjeuner est hyperlipidique. D’un
autre coté, 20,75% des consommateurs et 25,64% des non consommateurs jugent le diner
comme hyperlipidique. Chao et al. (2017) ont montré que les fumeurs actuels présentent des
envies de fringale plus fréquentes pour les aliments gras et les graisses de fast-food comparés
a ceux qui n'‘ont jamais fumé aprées prise en compte de la dépression, du stress, de I''lMC et de
facteurs démographiques. Dans cette étude, les fumeurs actuels ont déclaré consommer
davantage d'aliments riches en graisses et les graisses de fast-food (Chao et al., 2017). Les
hormones qui régulent la prise alimentaire (la ghréline, la leptine) pourraient également jouer
un role important dans les comportements liés au tabagisme (Chao et al., 2019). D’autre part,
des études d'imagerie cérébrale ont montré que les signhaux de tabagisme et d'alimentation se
chevauchent dans plusieurs régions cérébrales associées a I'apprentissage, a la mémoire, a la
motivation et & la récompense chez les fumeurs. Les traitements comportementaux et
pharmacologiques ont donné des résultats a court terme pour limiter la prise de poids apres le
sevrage. Cependant, leur efficacité a long terme est limitée (Chao et al., 2019). Il a été montré
aussi que les mamans qui sont dépendantes a la nicotine pourraient donner naissance a des
enfants a risque de comportements alimentaires obésogenes fondés sur les récompenses
(Cummings et al., 2019).

D’apres notre enquéte on a remarqué que 73,58% des consommateurs et 53,82% des non
consommateurs prennent le petit déjeuner chaque jour. Par contre, 15,09% des
consommateurs et 23,08% des non consommateurs prennent le petit déjeuner
occasionnellement. Par contre, Watanabe et al., (2013) ont montré que la prévalence de
tabagisme était plus élevée chez les éléves de lycée qui ne prenaient pas le petit déjeuner.

Nos résultats indiquent qu’environ 39,62% des consommateurs de tabac et 32,05% des

non consommateurs consomment un seul produit laitier par jour. En plus, 33,96% des
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Discussion

consommateurs consomment deux produits laitiers par jour, 13,21% consomment plus de
deux produits laitiers par jour et 5% ne consomment aucun produit laitier par jour.

Une étude était réalisée en Université de Bihc (Bosnie-Herzégovine) dont le but est
d’évaluer 1’état nutritionnel et la qualit¢é de 1’alimentation en fonction de [’apport en
nutriments recommandé, et de déterminer les habitudes alimentaires de la population
étudiante. Les résultats de cet enquéte ont indique que les deux sexes, en ce qui concerne la
part d'énergie quotidienne, consomment plus de matiéres grasses (29,49% hommes et 28,50%
filles) que les recommandations. Le petit-déjeuner est un repas régulier de plus de la moitié
des étudiants (67,4%). 94,96% de la population étudiante déjeunent régulierement et 80,96%
des étudiants dinent. Le régime le plus commun est le "fast food". La viande et les
préparations de viande sont consommées quotidiennement par 54,67% des étudiants. Les
fruits frais faisaient partie de I’alimentation quotidienne de 34,2% et les légumes frais de
31,14% du corps étudiant. Le lait et les produits laitiers ont été consommés par 26,30% des
étudiants (Alibabi¢ et al., 2014).

Nos résultats montrent que la plupart des hommes consommateurs (45,45%) et des filles
consommatrices (44,44%) boivent une tasse de café par jour. Une étude réalisée aux pays bas
et aux Etats Unis a montré que le tabagisme est liée positivement avec la consommation de
caféine (Treur et al., 2016).
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Conclusion

Fumer est I'une des sources de danger qui menacent la vie de I'humanité de notre époque,
qu’il s’agisse de la fumée passive inhalée de produits du tabac utilisés par d’autres personnes
ou du tabagisme actif résultant de la consommation directe de tabac au moyen de cigarettes,
de cigarettes électroniques, de chicha, etc.

Le tabac contient environ 4000 substances, dont 400 nocives et 200 cancéerogeénes, la plus
importante étant la nicotine, responsable de la dépendance au tabac.

Le tabac est responsable d’un grand nombre de maladies les plus importantes, la broncho-
pneumopathie chronigque obstructive, I'asthme, les maladies cardiaques et le durcissement des
artéres, les accidents vasculaires cérébraux et les maladies des gencives et les maladies de
troubles du comportement alimentaire tel que et anorexie mentale'lla boulimie, le cancer tels
que le cancer du poumon, de la bouche et de la gorge, le cancer de l'estomac et etc. Il
provoque egalement une perte de poids, un manque d'appétit, une dépression et de lI'anxiété.

En raison du danger de tabac et de sa propagation dans les sociétés, en particulier chez les
adolescents et les jeunes, nous avons évalué la consommation de tabac aupres des étudiants de
la Faculté SNV de I'Université Ibn Khaldoun de Tiaret.

L’enquéte a révélé que 55% des consommateurs hommes de tabac fument 14 cigarettes
par jouret 17,65% filles fument 3 cigarettes par jour. La plupart des filles fument
occasionnellement et raisonnablement. La majorité des hommes ont commencé a fumer a
I'dge de 16 ans et les filles a I’age de 18 ans. La plus importante des étudiants dépendait de
I’un ou des deux parents pour leurs revenus.et les autres, ils s'appuient sur eux-mémes. La
plupart des étudiants vivent dans des conditions de vie acceptables en bon état de résidence.

Nous avons également remarqué que le diabéte, les maladies cardiaques et les maladies
vasculaires sont présents chez certains consommateurs de tabac. Nous avons également
enregistré certaines maladies chez les non consommateurs, notamment les allergies et
I'anémie.

Les étudiants consomment en grande partie des aliments riches en sucre et une faible
proportion des aliments riches en matiéres grasses avec une petite quantité de produits laitiers.
Ils consomment généralement un produit laitier par jour. En ce qui concerne l'eau, la plupart
des consommateurs boivent environ 500 ml par jour, et environ 500 ml a 1 pour les non-
consommateurs. D’autre part, la plupart des étudiants consomment environ une tasse de café
par jour.

En termes de régime, la majorité suit un régime encadré par eux-mémes et un petit groupe
suit un régime encadré par un professionnel. De plus, la plupart des fumeurs veulent arréter de

fumer parce que c'est dangereux pour la santé




Conclusion

Il faut combattre le tabagisme par tous les moyens afin de réduire sa propagation en
sensibilisant les étudiants de ses dangers sur la santé et en prévenant le tabagisme dans les
lieux publics et dans les lieux de travail. De plus, il faut interdire la culture et diminuer
I'importation de tabac, augmenter la taxation sur la vente de tabac, placer des publicités pour
clarifier le sérieux des produits de tabac et faire contribuer les médias a la lutte contre le
tabagisme en diffusant des programmes sur les dangers du tabagisme sur la télévision et sur la
radio.

En perspectives, nous souhaitons améliorer cette étude par les points suivants :

-Réaliser une enquéte avec un effectif beaucoup plus élevé pour que I’échantillon soit
représentatif du nombre des étudiants de la Faculté SNV ;

-Réaliser une enquéte nutritionnelle détaillée chez les étudiants (rappel des 24h ou
hebdomadaire) ;

-Réaliser des dosages de paramétres biochimiques chez les étudiants pour évaluer 1I’impact
du tabagisme sur 1’état de santé surtout chez les grands fumeurs ;

-Evaluer le statut oxydant/antioxydant chez les étudiants par le dosage de certains
marqueurs comme le MDA, les protéines carbonylées, la vitamine C, la superoxyde

dismutase, la catalase et la glutathion peroxydase et réductase.

<
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Annexe 1

Tableau Al. Répartition de la consommation selon le sexe

Taux Filles Hommes Filles Hommes
participantes | participants | consommatrices | consommateurs
% 39 61 17,65 55
Tableau A2. Répartition de la consommation selon le niveau d’étude
Niveau d’étude Hommes Filles
consommateurs consommatrices
Niveau 1°® année 11,36% /
Niveau 2°™ année 11,36% 33,33%
Niveau 3°™ année 15,91% 22,22%
Niveau 1°" année master 15,91% 22,22%
Niveau 2°™ année master 15,91% 22,22%
Tableau A3. Types de tabac fumé consommeé par les étudiants
Types de tabac fumé Hommes Filles
consommateurs consommatrices
Cigarette 79,54% 44,44%
Chicha 72,72% 77,78%
Pipe 13,63% /

Cigare 11,36% /
Cigarillo 11,36% /
Cigarette 29,54% 11,11%

électronique

Tableau A4. Maniére de la consommation de tabac par les filles et les hommes

Maniére de Hommes Filles
consommation consommateurs Consommatrices

Quotidienne 40,91% 44,44%
Occasionnelle 25 % 44,44%







Tableau A5. Source

consommateurs

Annexes

revenus des

consommateurs

Source de revenus Consommateurs Non
consommateurs
Emploi saisonnier 11,32% 16,88%
Emploi & temps 22,64% 5,19%
Partiel
Emploi en temps 15,09% 9,09%
Complet

Un des deux parents 18,87% 37,66%
Autres 32,08% 22,08%

Tableau A6. Etat de résidence des étudiants consommateurs et non consommateurs

Etat de résidence Consommateurs Non
consommateurs
Bon 47,17% 37,06 %
Moyen 39,62% 55,84%
Mauvais 16,98% 1,30%

Tableau A7. Maladies retrouvées chez les consommateurs et les non consommateurs

Maladies Consommateurs Non
consommateurs
Diabete 3,77% /
Maladies 1,89% 1,28%
cardiovasculaires

Hypersensibilité / 1,28%
Eczéma / 1,28%
Allergie / 3,85%
Calcules rénales / 1,28%
Rhumatisme / 1,28%
Maladies gastriques / 1,28%




Annexes

Anémie

1,28%

Tableau A8. Jugement du déjeuner par les consommateurs et les non consommateurs

Consommateurs Non
consommateurs
Hyperglucidique 37,74% 25,64%
Hyperlipidique 15,09% 15,38%
Hyperprotéique 5,66% 3,85%
Equilibré 32,08% 25,64%

Tableau A9. Jugement du diner par les consommateurs et les non consommateurs

Consommateurs Non
Consommateurs
Hyperglucidique 30,19% 8,97%
Hyperlipidique 20,75% 25,64%
Hyperprotéique 5,66% 11,54%
Equilibré 35,85% 42,31%

Tableau A10. Nombre de portions produits laitiers consommés par jour par les

consommateurs et les non consommateurs

Non
Consommateurs
consommateurs
1 39,62% 32,05%
2 33,96% 30,77%
Plus de 2 13,21% 12,82%
rien 5,66% 12,82%




Tableau All. Teneurs des collations matinales et aprés-midi chez les consommateurs et

les non consommateurs

Annexes

Consommateurs Non

consommateurs
Graisse 13,21% 11,54%
Sucres 39,62% 39,74%

Sodas 13,21% 6,41%
Annexe 2
Tableau 1. Marque de tabac consommeés par les hommes et les filles
Marque/sexe Hommes Filles _
consommateurs consommatrices

Marlboro 28,26% 11,11%
LM 26,08% /
RYM 17,39% /
Afraz 2,17% /
Gauloise 10,86% /
Hogger 2,17% /

Fakher 2,17% 11,11%
BR 2,17% /
Philips morris 2,17% /
Chamma assila 4,34% /
Monde 2,17% /

Tableau 2.A partir de quand fumer du tabac devient-il dangereux pour la santé?

Questions Consommateurs Non
Consommateurs
Dés qu'on essaye? 16,98% 6,41%
A partir du moment ou 26,42% 3,85%
on en fume de temps en
temps?
A partir du moment ou 47,17% 8,97%
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on en fume tous les

jours?

A partir du moment ou
on en fume tous les

jours?

9,43%

Tableau 3. Maladies li¢es au tabac d’aprés les connaissances des étudiants

Maladies Consommateurs Non
Consommateurs
Cancer de la bouche / 1,28%
Maladies de la gencive / 1.28%
Maladies des dents / 7.55%
Infections / 1.28
buccodentaires
cancer du larynx 3,77 /
Hypertensions 1.89 % 2.56%
Maladies pneumonies / 1.28%
Stress 1.89% /
Toux 1.89% /
Cancer de poumons 35.85% 26.92%
Maladies cardiaques 13.21% 10.26%
Cancer de colon 1.89% 2.56%
Cancer d’estomac 1.89% 1.28%
maladie de I'estomac 3,77 1,28
Cancer de I'eesophage 1.89% 1.28%
Tuberculose 3.77% 3.85%
Asthme 5.66% 23.08%
Maladies respiratoires 11.32% 7.69%
Cancer de foie 1.89% 1.28%
Cancer de la gorge 1.89% 2.56%
Cancer de prostate / 1.28%
cancer du sang / 1,28
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maladie de nerf / 1,28
maladies chroniques / 1,28
Allergie / 1,28
cancer 0s / 1,28
faiblesse sexuelle 1,89 2,56
Cancers 24.13% 29.49%
Tableau 4. Prix du produit de tabac
Hommes Filles
consommateurs Consommatrices
Trop cher 36,36% 22,22%
Approprié 40,91% 66,67%
Pas assez cher 13,64% /
Tableau 5.Lieu d’achat du produit de tabac
Lieu Hommes Filles
consommateurs Consommatrices
Kiosque ou table 54,55% 11,11%
Grandes surfaces 20,45% 11,11%
Parents 6,82% 11,11%
Amis 43,18% 33,33%
Autre 2,27% /

Tableau 6.Nombre de tasse de café consommé par jour chez les hommes et les filles

Nombre Hommes Filles
Consommateurs consommatrices
Une tasse 45,45% 44,44%
Deux tasses 22,73% /
Plus 18,18% 33,33%




Tableau 7.Lieu de fumer chez les hommes et les filles
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Lieu Hommes Filles
Consommateurs consommatrices
Maison 31,82% 11,11%
Café 70,45% 11,11%
Université 70,45% 33,33%
Dehors 61,36% 22,22%
Tableau 8.Fumer avec qui
Hommes Filles
Consommateurs consommatrices
Amis 88,64% 44 44%
Freres 11,36% 11,11%
Pére, beau-peére, 2,27% 11,11%
grand-pere
Seul 43,18% 22.22%
Tableau 9.Avez-vous vu des publicités des marques de cigarette ?
Hommes Filles
Chaines Consommateurs consommatrices
Chaines nationales 20,45% 11,11%
Chaines internationales 25% 22.22%
Journaux 22,73% 11,11%

Tableau 10.Que pensez-vous des campagnes de prévention en général ?

Hommes Filles
Consommateurs consommatrices
Ennuyeux 4,55% /
Inutile 20,45% 33,33%
Utile 18,18% 11,11%
Nécessaire 27,27% 22,22%
Autre / /
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Enquéte sur le tabagisme, comportement alimentaire et les conditions socio-
économiques chez les étudiants de la faculté SNV, Université ibn Khaldoun de
Tiaret

Ne :
-Age : Date: / /2019
-Sexe : Lieu :

Cochez devant votre réponse

« Niveau socio-économique

A) Education

1) A quel niveau, vous situez-vous?

1% année
2°™ année
3™ année Spécialité :
1% année master Spécialité :
2°™ année master Spécialité :

2) Aimeriez-vous continuer ou finir vos études?

[Joui = [ INon

3) Si “oui”, dans quelle spécialité aimeriez-vous étudier? (préciser)
4) Avez-vous des besoins particuliers au niveau de la formation? =
[ Joui = [ ] Non

5) Si “oui”, décrivez les?

B) Emploi
1) Avez-vous un emploi présentement? =
[oui = [ INon

2) Si “oui”, quel genre de travail / métier exercez-vous? (préciser)

4) Est-ce qu’il y a plus d’un revenu dans votre famille? =
[oui = [ TNon

5) Dans quel échelon salarial votre famille se situe-t-elle?

Entre 15000 Da et 25000 Da

Entre 25000 Da et 35000 Da

Entre 35000 Da et 45000 Da

Entre 45000 Da et 55000 Da



Entre 55000 Da et 65000 Da

>65000 Da (préciser, si vous étes au courant : Da)

6) Quel est votre source de revenu?

[] Emploi saisonnier

O] Emploi a temps partiel

[] Emploi a temps complet

[J L un des deux parents, préciser :

L] Autres :

C)_Habitation

1) Etes-vous propriétaire de votre lieu de résidence actuel? (maison de la famille)
Lloui = [ Non

2) Si “oui” depuis combien de temps occupez-vous ce lieu de résidence? ............. an(s)
3) Dans quelle condition, estimez-vous votre lieu de résidence actuel? =

[IBonne = DMoyenne « [IMauvaise

4) Votre maison a-t-elle besoin de rénovations? =

Cloui = ] Non
5) Etes-vous locataires? =
[ oui = L1 Non

6) Si oui quel pourcentage de vos revenus mensuels est consacré a votre loyer? =
[Joa10% = [J31a40me [J11220% <] 21230% [J41%etplus =

7) Avez-vous un handicap physique qui nécessite des besoins d’adaptation particuliers? =
[ oui = L] Non

8) Si “oui” précisez?

d) Santé
1) Comment vous juger votre état de santé ?
[IBonne = DAcceptabIe - [IMauvaise

2) Souffrez-vous d’une maladie particuliére? =

] oui = L] Non

3) Si oui, préciser :

4) Etes-vous handicapé? =

Coui - [J Non

5) Si oui, préciser :

6) Croyez-vous qu’il existe un besoin pour des programmes de traitement contre la dépendance au
tabagisme, I’alcool, l1a drogue ....

Cloui = L] Non

+ Tabagisme

A) Vous Consommez le tabac :

+  Tabac fumé (cigarette, chicha, pipe...)



+ Fumez-vous ?
[] Cigarette
[“Ichicha
[] Pipe
[] Cigare
[] Cigarillo
L] Cigarette électronique
+ Tabac non fumé
e Quel type?
[ ITabaca Chiquer (Chamma)
[ ITabaca priser
1)-Fumez-vous d’une maniére :
[ ] occasionnelle L] Quotidienne
2)-Comment jugez-vous votre consommation de tabac :
[ 1 Excessive
[ Raisonnable
[Iraible
3) Fumez-vous a intervalles plus rapprochés durant les premiéres heures de la matinée que durant le

reste de la journée

[ Toui [ TNon
4) Le matin, combien de temps apreés étre réveillé(e), fumez-vous votre premiére cigarette ?
[ Dans les 5 minutes [ 1630 minutes
[131 260 minutes [ 1Plus de 60 minutes

5) Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou c'est interdit (ex:
cinéma, bibliothéque, hépital...)
[ INon [ Joui
6) A quelle cigarette renoncerez-vous le plus difficilement ?
[ JLa premiere de la journée [ ] Une autre
7) Fumez-vous lorsque vous étes malade au point de devoir rester au lit presque toute la journée ?
[Joui [ INon
8)-A quel age avez-vous commencé ?
9)-Depuis combien de temps fumez-vous ?
10)-Le nombre moyen de cigarettes fumées par jour :
11)-Quelle marque vous fumez ?
[ Marlboro
[ Gauloise
[ AFRAS
[IrRYM
[INASSIM



[ ] Autres marques, précisez :
12)-Avez-vous déja changé de marque :
[ INon
Ll oui, pourquoi :
13) Pourquoi avez-vous débuté :
[] Entourage parents
[ Fréres/sceurs
[ statut/cool
[ curiosité
[ IClub de sport
[_JRelation avec d’autres substances (cannabis, etc.)
[ Autre (préciser) :
14)- Avez-vous envie d’arréter de fumer ?
[ ] oui [ INon
15)-Si oui, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)
[ ] est une habitude dont j’ai envie de me libérer
[ cela me cote cher
[1Pour ma santé

[17e suis obligé car c’est interdit de fumer L] Autres (préciser) :

16)-Si non, pourquoi ?

[ 1Je nai pas envie (] Crest trop difficile

L] Fumer facilite ta relation avec les autres |_] Autres (préciser) :
17)-Craignez-vous pour vous-méme les maladies dues au tabac?

[ 1pPas du tout,

[] Peu, pas mal [] Beaucoup
18)-A partir de quand fumer du tabac devient-il dangereux pour la santé?

[ IDes qu'on essaye?

Y partir du moment ou on en fume de temps en temps?

1A partir du moment ot on en fume tous les jours?

[ ]ce nest jamais dangereux. »

19)-Pouvez-vous citer 3 maladies liées au tabac :

20) Croyez-vous que le tabac peut réellement tuer :

[ Joui [ INon



21) Connaissez-vous dans votre entourage une personne qui souffre d’une maladie liée au tabac :
[l oui [ INon
22) Y a-t-il un age légal pour acheter du tabac :
[INon L oui lequel :
23) Prix du paquet de cigarette :
[] Trop cher [] Approprié [ 1Pas assez cher
24) Ou vous procurez-vous votre tabac :
[] Kiosque
[l Grande surfaces
[Iparents
[ 1 Amis
[ Autre (préciser) :
25) Avec quel argent achetez-vous votre tabac :

argent de poche

[ 130b [ ] Economies 1 Autre (préciser) :
26)-Quand vous fumez, vous consommez du café
[Joui [ INon

27)-Combien de tasse
[]Une tasse [ ] Deux tasses [ IPlus (préciser) :
28)-Vous fumez ou ?
[ Maison []café [ Université [ Dehors
29)-Vous fumez avec qui ?
] Amis LI Freres [] Pere, beau-pére, grand-pére [ Seule
30) Etes-vous sensible aux campagnes de prévention :

[ Toui [ INon

31) Avez-vous vu des publicités des marques de cigarette

[_] Chaines nationales précisez la chaine si vous vous rappelez :
[_] Chaines internationales précisez la chaine si vous vous rappelez :
[ 1 Journaux préciser le journal si vous vous rappelez :
32) Pensez-vous que les textes sur les paquets de cigarettes ont un impact :
[ oui [ INon
33) Pensez-vous que des images seraient plus efficaces :
[ Joui [ INon
34) Que pensez-vous des campagnes de prévention en général
L] Ennuyeux L] inutile [ utile L] Nécessaire L]
Autre

B) Vous ne fumez pas :

1)-Pour quelle(s) raison(s) est-ce que tu ne fumes pas ?



[ 1Cest mauvais pour la santé [] Ca

codte cher [ crest
difficile de s’arréter [] Ca donne mauvaise
haleine [ JCest génant pour les autres

[JTu penses que cela n’apporte rien de fumer

[ Parce que tu as eu une information sur le tabac pendant ta scolarité

[ Tun’as jamais eu envie

[ 17e suis fille et ¢’est interdit (Haram) []
Adutres

2)-Est-ce que I’on t’a déja proposé une cigarette ?

[ Joui [ INon

C)-Vous avez arrété de fumer :

1)-Combien de cigarettes fumais-tu ?

[ Moins d’une cigarette par semaine

[ Moins d’une cigarette par jour

[J1a10 cigarettes par jour

[ J11a20 cigarettes par jour [IPlus de 20 cigarettes par jour
2)-A quel &ge avez-vous arrété ? ans
3)-Date de votre arrét :

[IMoins de 1 mois  [1moisa1an [ IPlus de 1 an
4)-Pendant combien de temps as-tu été fumeur ?

[ Plusieurs mois et moins

[]Environ une année

[ JEntre 2 a4 ans

[ Plus de 5 ans

5)-Pour quelle(s) raison(s) est-ce que tu ne fumes plus ? (Plusieurs réponses possibles)

[ ] C’est mauvais pour la santé L] Ca codte cher [ ] Tes
parents t’ont obligé [ A cause de la loi sur le tabac
[] Ca donne mauvaise haleine [l rest génant pour les autres []

Parce que tu as eu une information sur le tabac pendant ta scolarité
[ Autres (préciser) :

D)-Le tabac et ton entourage :

1)-Y a-t-il des personnes de ton entourage qui fument ?
[loui [/ Non
2)-Si oui, qui ? (Plusieurs réponses possibles)

[ Ipere/ beau-pére

] mere / belle-mere



[] Copains

D Freres / sceurs

[ Autres proches

3)-Si oui, fument-ils en ta présence ?

[l oui [/ Non

4)-0u ?
[] Uniquement dehors (] Dans la maison [ Dans la voiture
(] Autre endroit [ pPartout

5)-Est-ce que cela te dérange ?

[] Oui, beaucoup [] Oui, un peu [] Non, pas du tout

6)-Avez-vous déja parlé du tabac avec tes parents ?
L] oui [ INon
7)- Quelle est I’attitude de tes parents ? (une seule réponse possible)
[ 11s t'interdisent de fumer [1s te déconseillent de fumer [ 1ls
t’autorisent a fumer [ T1Is sont indifférents au fait que tu fumes
[ Tu ne connais pas leur avis sur le sujet
Comportement alimentaire
Savez-vous votre poids actuel?
[INon [] Oui, combien (en kg) :
Votre taille (en m) :
Pratiquez-vous une activité sportive ?
[ INon L] Oui, laquelle :

4) Vous pratiquez cette activité d’une maniére

[] Réguliere [] Irréguliére

5) Vous résidez ou ?

[ Avec vos parents L] cité universitaire I seul
[ Avec les grands-parents ] Avec des cousins

6) Temps de trajet quotidien domicile/université, combien (en minutes ou en heures) :

7) Pour aller a la fac vous :

[Jutilisez les transports en commun (bus privés)

[ Utilisez les bus universitaires

[Jvous étes véhiculés

[ 1vous rendez 4 Ia fac a pieds

[Jvous utilisez le vélo

8) Prenez- vous le petit déjeuner

[] Quotidiennement [ ] Occasionnellement

9) Pensez-vous que votre petit déjeuner est équilibré ?

[ Toui [ INon



Si non, Pourquoi ?

10) Votre petit déjeuner est constitué de (préciser) :

11) Prenez- vous votre déjeuner a :

[1Domicile avec la famille

[ chez vous dans la chambre de la cité universitaire

[ Restaurant universities

[ Fast food (Sandwitch)

[] Préparé a I’avance

[ e mange seulement des sucreries (biscuits, millefeuilles...)

[ Restaurant

[] Chips

[ Autres, préciser :

[ 1Jene mange rien

12) Vous jugez votre déjeuner comme :

[] Hyperglucidique [] Hyperlipidique [] Hyperprotéique

13) Vous prenez votre diner ou ?

(1 Domicile avec la famille

[ Restaurant universities

[ Sanswitch (Fast food)

[] Prépare par vous-méme dans la chambre de la cite universitaire

[ 1Jene mange rien

14) Vous jugez votre diner comme :

[] Hyperglucidique [] Hyperlipidique [] Hyperprotéique

L1 Equilibré

15) Vous consommez combien de produits laitiers par jour ? (ex : yaourt, lait, fromage, lait écaillé,
elben, Raib...

[ Jun seul produit

[ Deux produits laitiers par jour

[IPlus de deux produits laitiers par jour

[1Je ne consomme pas des produits laitiers durant la journée

16) Consommez-vous des Iégumes durant la journée ?

L] oui [ INon

17) Consommez-vous des ceufs, des poissons, des viandes durant la journée ?

[ Toui [ INon

18) Consommez-vous des fruits durant la journée ?

[Joui [ INon

19) Consommez-vous des produits sucrés durant la journée en dehors du petit déjeuner ?

20) Prenez- vous une collation matinale ?

[ INon [ Toui



Si oui combien de fois par semaine :

21) Prenez- vous une collation ’aprés-midi ?

[ INon [oui

Si oui combien de fois par semaine :

22) Ces collations contiennent un apport excessif en :

[ Graisse [ sucres [] sodas
23) vous buvez combien d’eau chaque jour ?

[ 1500 ml par jour (équivalent de 2 verres)

[ 1 Entre 500 ml et 1L par jours

[ 1Entre 1L et 1L et demi (1500 ml) par jours

[ JEntre 1 L et demiet2 L par jour

[ JEntre 2 L et 2 L et demi (2500 ml) par jour

24) Quand vous étes a la fac buvez- vous de I’eau ?

L] oui Combienen ml :

[INon Pourquoi :

25) Est-ce vos habitudes alimentaires ont changé depuis que vous avez entré a la fac
[Joui [ INon

26) Est-ce votre poids a été changé depuis cette rentrée universitaire (2018-2019)
[Joui [ INon

27) Avez-vous déja suivi un régime ?

[Joui [ INon

28) Ce régime était encadré par

[ Jvous-meme
[IPar un professionnel






