EMH] . Vol.22 No.1 . 2016 Eastern Mediterranean Health Journal
La Revue de Santé de la Méditerranée orientale

Prévalence et facteurs associés au tabagisme parmi

les étudiants de la ville de Sousse (Tunisie)
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RESUME Dans le cadre de la lutte contre le tabac aupres des jeunes, une étude descriptive transversale a été
menée en 2013 afin d'estimer la prévalence du tabagisme et d'identifier les facteurs qui lui sont associés parmi
les étudiants de la ville de Sousse. Un questionnaire a été administré aupres d'un échantillon représentatif de
556 étudiants inscrits dans cinq établissements universitaires a Sousse tirés au hasard. L'age des répondants
variait entre 17 et 35 ans. La prévalence de la consommation de tabac durant les 12 derniers mois était de 22,1 %
et la consommation durant les trois derniers mois était de 65,3 %. L'age moyen de début de consommation
tabagique était de 17 ans. La prévalence tabagique augmente significativement avec le sexe masculin (p<0,001)
et I'age supérieur a 25 ans (p =0,002). Les étudiants de deux institutions universitaires consommaient plus de
tabac que leurs collégues des autres facultés (p=0,027). La forte prévalence du tabagisme chez les étudiants fait
de la prévention une mesure indispensable qui passe essentiellement par le renforcement de I'estime de soi et
I'évaluation des programmes d'intervention mis en oeuvre avant la consommation de la premiere cigarette.

Prevalence of and factors associated with smoking among students in Sousse, Tunisia

ABSTRACT Within the framework of the fight against tobacco among young people, we conducted a descriptive
cross-sectional study in 2013 to estimate the prevalence of smoking and to identify associated factors among
students in Sousse. A questionnaire was administered to a representative sample of 556 students in 5 academic
institutions in Sousse randomly drawn. The age of the participants was between 17 and 35 years. The prevalence
of tobacco consumption in the past 12 months was 22.1% and consumption during the past 3 months was 65.3%.
The average age of starting smoking was 17 years. Smoking prevalence was significantly higher for males (P <
0.001) and those aged over 25 years (P=0.002). Students from 2 of the institutions were using more tobacco than
their colleagues in the other institutions (P = 0.027). The high prevalence of smoking found among the students
means that prevention measures are essential; this requires increasing self-esteem and evaluating intervention
programmes implemented before smoking the first cigarette.

'Faculte de Medecine Ibn El Jazzar de Sousse, Sousse, Tunisie (Correspondance a adresser a C. Zedini : chekib.zedini@gmail.com).
Recu : 12/11/14; accepté : 12/05/15
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Introduction

L'accroissement des conduites
addictives constitue aujourd’hui un
probléeme majeur de santé, notamment
chez les étudiants (1,2). En effet, la
transition que représente le passage
du lycée a l'université est a I'origine
de nombreux changements, et de
I'apparition ou parfois I'aggravation
des consommations de substances
psychoactives (3). Parmi ces substances,
on note le tabac qui représente un des
produits addictifs les plus consommés
chez les étudiants (3,4).

Dans ce sens, de nombreuses
études épidémiologiques ont permis
de mesurer I'ampleur du tabagisme
chez les jeunes générations (4).
Selon I'Organisation mondiale de la
Santé, 1,1 milliard sont fumeurs, soit le
tiers de la population mondiale dgée de
15ansetplus (). EnFrance,etd'apresles
données de I'Observatoire francais des
drogues et des toxicomanies (OFDT),
36,2 % des étudiants francais s’avérent
étre des fumeurs réguliers (2). Clest la
prévalence tabagique la plus importante
de toutes les tranches d'age de la vie (2).
Ainsi, le tabac tue chaque année plus
de cinq millions de personnes et
constitue un facteur de risque majeur
pour de nombreuses pathologies (6).
Son usage quotidien dés le jeune age
constitue la premiére cause de mortalité
prématurée (7).

Dans les pays en développement,
le nombre de jeunes adultes
commencant & fumer s'est multiplié et
la consommation de tabac par habitant
a augmenté (8). Malgré une discrete
tendance a la baisse constatée depuis
une trentaine d’années, la situation
ne semble pas étre meilleure en
Tunisie (9). En effet, on peut retenir
que chez les célibataires de 18 a 29 ans,
30 % consomment du tabac (10).
Au vu de la prévalence élevée du
tabagisme, en particulier chez les jeunes,
qui fument autant que la population
générale (9), les mesures de lutte
antitabac menées depuis quelques

années doivent s'intensifier contre ce
fléau (11). Auparavant, nous avons
jugé utile d’estimer la prévalence de
la consommation de nicotine durant
les 12 derniers mois et d’explorer les
facteurs qui y sont associés aupres des
étudiants de cinq facultés de la région
de Sousse en vue d’orienter notre
intervention.

Méthodologie

Type d’étude et population
étudiée

Il s’agit d'une étude descriptive
transversale menée durant 'année
universitaire 2012-2013 aupres d'un
échantillon d’étudiants inscrits dans
cinq établissements universitaires du
gouvernorat de Sousse :

 Institut Supérieur des Sciences
Appliquées et de Technologie de
Sousse (ISSAT)

o Faculté de Médecine de Sousse
(EMS)

« Faculté de Droit de Sousse (FDS)

o Institut Supérieur de Finances et de
Fiscalité de Sousse (ISFFS)

o Institut Supérieur de Musique de

Sousse (ISMS).

Dans le présent travail, n'ont été
inclus que les étudiants présents les
jours de passage dans I'établissement
et ayant accepté de participer a notre
étude.

Echantillonnage

Une liste des
universitaires du gouvernorat de

établissements

Sousse a été retirée aupres du rectorat.
Ces derniers ont été regroupés par
spécialité (littérature, économie,
sciences médicales, sciences
technologiques, sciences des arts),
puis un établissement par spécialité a
été tiré au sort. Nous avons procédé a
plusieurs visites dans les établissements
afin de remettre le questionnaire. Au
sein de chaque établissement, nous nous

sommes déplacés dans les différentes

salles de cours, de travaux dirigés, les
bibliotheques et les amphithéatres et
nous avons demandé aux étudiants
de remplir le questionnaire de fagon
anonyme et confidentielle en leur
expliquant le cadre de cette étude. Les
questionnaires étaient récupérés sur le

champ.

Notre étude a concerné au total
574 étudiants quelle que soit 'année
d’étude, en instance de thése de
doctorat ou inscrits dans un master de
recherche.

Collecte des données

L'enquéte a été entamée apres avoir
eu une autorisation du président
de I'université de Sousse. L'étude
a été effectuée a l'aide d'un auto-
questionnaire, administré par un seul
enquéteur préalablement formé.

Les données portaient sur les
éléments suivants :

e caractéristiques socio-
démographiques : sexe, age,
établissement universitaire, niveau
d’¢tude, redoublement, origine
géographique, niveau socio-
économique, mode de vie, état civil
de I'étudiant, état civil des parents.

e Le niveau socio-économique
est évalué selon la catégorie
socio-professionnelle du pére.
La classification adoptée est
inspirée de la classification du
ministére de 'Education nationale,
de I'Enseignement supérieur et
de la Recherche (France) des
professions et catégories socio-
professionnelles (12):

— Favorisée A : chefs d’entreprise
de dix salariés ou plus, cadres
et professions intellectuelles
supérieures, instituteurs,

professeurs des écoles.

— Favorisée B professions

intermédiaires.
—  Moyenne : agriculteurs exploitants,
artisans et commercants, employés.
- Défavorisée : ouvriers, retraités,
inactifs (chomeurs n’ayant jamais

Lo 1 32 denall Aol

41



EMHJ . Vol.22 No.l -

42

2016

Eastern Mediterranean Health Journal

travaillé, personnes sans activité
professionnelle).

o Les catégories « favorisée A » et
« favorisée B » ont été regroupees en
une seule catégorie « favorisée ».

e Consommation tabagique :
consommation moyenne durant les
12 derniers mois (c’est la variable
d'intérét de la présente étude),
consommation actuelle (ceux qui ont
fumé tous les jours ou presque durant
les trente derniersjours), age de début
de la consommation, fréquence de
consommation de tabac et présence
d'une éventuelle dépendance.

o Concernant la fréquence de la
consommation tabagique, la
classification de I'Institut de la
statistique du Québec (13) qui classe
les fumeurs en quatre catégories a €té
adoptée :

- les fumeurs quotidiens sont des
étudiants qui ont fumé au moins
100 cigarettes au cours de leur vie
et qui ont fumé des cigarettes tous
les jours au cours des trente jours
précédant 'enquéte ;

- les fumeurs occasionnels sont des
étudiants qui ont fumé au moins
100 cigarettes au cours de leur vie
et qui ont fumé moins que tous
les jours au cours des trente jours
précédant l'enquéte ;

- les fumeurs débutants sont des
étudiants qui ont fumé entre 1 et
99 cigarettes au cours de leur vie
et qui ont fumé au cours des trente
jours précédant I'enquéte ;

- les anciens fumeurs sont des
étudiants qui
100 cigarettes au cours de leur

ont fumé
vie mais qui n’ont pas fumé au
cours des trente jours précédant
l'enquéte.

o Parailleurs, le risque de dépendance
nicotinique a été déterminé par le
test de Fagerstrom abrégé (14). Ce
test est composé de deux questions ;
chacune est cotée de zéro A trois
points. Un score de dépendance sera
calculé par la suite et on obtient trois
catégories de dépendance :

— absence de dépendance ala nicotine si
le score est inférieur ou égal a un ;

- dépendance modérée alanicotine sile
score est supérieur ou égal a deux et
inférieur ou égal a trois ;

— forte dépendance a la nicotine si le
score est supérieur ou égal a quatre
etinférieur ou égal a six.

Afin d’étudier les facteurs associés a
I'usage de tabac, nous nous sommesbasés
sur les facteurs ayant prouvé leur lien
avec le tabagisme dans certains articles,
a savoir, sexe, famille monoparentale
ou séparée versus parents en couple,
conditions économiques, milieu de
vie, tabagisme dans la famille (parents
fumeurs) et redoublement ou échec
scolaire (8,15-17).

Analyse des données

L'analyse statistique a été effectuée
en utilisant le logiciel SPSS 18.0.
Afin d'étudier la part de certains
facteurs associés au tabagisme, le test
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du x* a été utilisé lorsque les conditions
de validité le permettaient pour les
variables qualitatives. Le seuil de
significativité (p) était fixé 2 0,0S.

Résultats

Caractéristiques de la
population étudiée

Parmi les 574 étudiants recrutés
dans cette étude, 56 ont répondu
convenablement au questionnaire
qui leur a été distribué (soit un taux
de 96,9%) avec un sex ratio de 0,93.
L’age moyen des participants était de
21,8 ans (écart type [ET]22) (n =
556). La répartition des étudiants selon
le sexe, I'age moyen et I'établissement
universitaire est résumée dans le
tableau 1.

Plus de la moitié¢ des
étudiants (55,2 % ; n = 307) était
inscrite en premiére et deuxiéme année,
30,8% des étudiants (n = 171) étaient
inscrits en troisieme et quatrieme
année et 14 % (n = 78) avaient un
niveau d'études supérieur a cinq ans.
Seulement 9,6 % (n = 53) étaient des
redoublants.

Concernant l'origine géographique
et le niveau socio-économique, plus
des trois quarts des étudiants vivaient
en milieu urbain (78,5% ; n = 434)
et 40,2% (n = 202) appartenaient a la
classe économique favorisée. La
majorité des participants étaient
célibataires (75,6 % ; n = 418) et

Etablissement universitaire

FMS 121
FDS 143
ISES 58
ISSAT 209
IMS 25
Total 556

Tableau 1 Répartition des étudiants selon le sexe, I'age moyen et I'établissement universitaire

Féminins

Nbre %
21,8 73 60,3
25,7 96 671
10,4 39 67,2
376 73 34,1

4,5 7 28
100 288 51,8

Masculins Age moyen
Nbre % (ET) (ans)
48 39,7 22,3(2,2)
47 32,9 22,87(2,6)
19 32,8 20,64 (14)
136 65,1 21,15 (1,5)
18 72 22(2,5)
268 48,2 21,8(2,2)

FMS : Faculté de Médecine de Sousse ; FDS : Faculté de Droit de Sousse ; ISFFS : Institut Supérieur de Finances et de Fiscalité de Sousse ; ISSAT : Institut Supérieur des
Sciences Appliquées et de Technologie de Sousse ; ISMS : Institut Supérieur de Musique de Sousse.

ET = écart type.
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vivaient avec les deux parents (73,6 % ;
n = 408) (Tableau 2). Concernant
I'état civil des parents des participants,
96,1 % (n = 514) des peres et 94,1 % (n
= 513) des méres étaient mariés.

Consommation tabagique
Prévalence de la consommation
tabagique

La globale de
consommation de cigarettes
pendant les 12 derniers mois était

prévalence

de 22,1 %, intervalle de confiance
295% (1C,. ) :189-25,7 (n = 123).
La prévalence tabagique chez les
étudiants de sexe masculin durant les
12 derniers mois était de 41 % (n =
110) et celle chez le sexe féminin était
de 4,5% (n = 13) (Tableau 2). Par
ailleurs, la consommation actuelle (lors
des 30 derniers jours) est de 13,8 % (n
= 77) par rapport a la totalité de notre
échantillon. Cette consommation
représente 65,3 % (IC%%: 55,9-73,7)
parmi les fumeurs durant les 12 derniers
mois (77/118). L’age moyen de début
du tabagisme était de 17,2 (ET 2,9) ans.

Fréquence de la consommation
tabagique

Parmi les fumeurs, un étudiant
sur deux (48,6 % ; n = 53) avait une
consommationquotidienne.Environun
étudiant sur cing (18,3 % ; n = 20) avait
une consommation occasion-nelle ;
26,6 % (n =29) étaient des fumeurs
débutants et 6,4 % (n = 7) étaient des
anciens fumeurs. La fréquence de la
consommation tabagique ne différait
pas significativement en fonction du
sexe.

Dépendance a la nicotine (n = 104)
La prévalence de la dépendance
tabagique était forte chez 33,9 % (n =
39) des cas et faible chez 14,8 % (n=17)
des étudiants dépendants. Cinquante-
neuf (51,3 %) étaient non dépendants
au tabac.

Facteurs associés au tabagisme

La prévalence du tabagisme augmente
signiﬁcativement avec le sexe

masculin (p < 107) et l'age des
étudiants supérieur a 25 ans (p =
0,002) (Tableau 2). Selon les
établissements universitaires,
la prévalence tabagique était
significativement différente (p = 0,027),
en faveur de I'Institut Supérieur de

Musique (40 % ;n=10) (Tableau2).

Discussion

Le tabagisme constitue un probleme de

santé publique (18). Les adolescents et
les jeunes sont la principale cible : de ce
fait, des actions de prévention s’avérent
nécessaires pour préserver la santé des
jeunes et éviter les maladies liées au
tabagisme. Afin d’avoir une idée sur le
tabagisme en milieu universitaire et de
planifier une éventuelle intervention
de prévention, nous avons mené une
étude chez les étudiants au niveau de
cing établissements universitaires. Par
ailleurs, pour des raisons d'accessibilité
aux étudiants de différents niveaux
d’études au sein des établissements
universitaires, nous avons opté pour un
échantillonnage de convenance.

La prévalence de la consommation
tabagique trouvée dans notre
étude (22,1 %) était nettement
inférieure a celle de la population
générale tunisienne qui a été estimée
en 2008 par |'Association tunisienne
de Lutte contre le cancer (ATCC)
a 36% (9). Les études faites en
2004 (Harrabietal.) et 2011 (Khefacha
et al.) a Sousse ont montré des
prévalences respectives chez les
étudiants de 19 % et de 32,6 % (19,20).
D’autres études a 'échelle nationale
ont trouvé des résultats différents.
Ainsi, I'étude conduite par Soltani et
al. en 1997 a Monastir [18] révélait
une prévalence du tabagisme chez les
étudiants de 33 % contre 10 % pour
I'étude de Fakhfakh ef al. faite en 2003
aTunis (11).

ATéchelle internationale, Chakroun
et al, Fernandez et al, Kracmarova et
al. et De Andrade et al. ont rapporté

des prévalences respectives de 35,4 %,
29,3 %, 28,0 % et 27,8 % (4,21-
23) (Tableau 3). Cette différence de
résultats pouvait étre expliquée par le
fait que nous comparons des groupes
d’étudiants de structures différentes
en utilisant des instruments de mesure
différents et un mode d'échantillonnage
différent. Ainsi, d’aprés ces études et
bien d’autres menées dans le monde,
la consommation tabagique chez
les étudiants reste élevée malgré les
campagnes antitabac qui ont été mises
en place. Ceci nous améne a réfléchir
sur les stratégies adoptées actuellement
et leur efficacité.

L'analyse selon le sexe montre que
la prévalence tabagique augmente
avec le sexe masculin. La méme
constatation a été faite dans les
autres études tunisiennes (9,11) et
étrangeres, notamment musulmanes
et arabes (9,24). En effet, I'étude
menée en Arabie saoudite aupreés
de 400 étudiants en 2014 a montré
que la prévalence chez les étudiants
était de 27,6 % contre 2,4 % chez les
étudiantes (6). Cette différence entre
les deux sexes envers le tabac peut
étre expliquée par des considérations
d’ordre socio-culturel et religieux. En
fait, les sociétés arabes considérent le
tabagisme féminin comme un tabou
dévalorisant I'image de la fille, mais
cette image est en train de changer ces
derniéres années en faveur du modele
occidental (25). Par ailleurs, cet écart
se réduit dans les pays occidentaux
ot les femmes fument autant que les
hommes. En effet, les femmes sont des
victimes soumises a I'image séduisante,
libérée et dynamique véhiculée par
les campagnes publicitaires et les
magazines de mode (26). Cette image
pourrait expliquer la forte prévalence
du tabagisme féminin ou la cigarette
fait partie des attributs symboliques
de I'émancipation, de la féminité et du
plaisir (26).

L’age moyen d'initiation au tabac
est de 17,25 ans (ET 2,9) dans notre
travail. Il est légérement en dessous de
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Tableau 2 Répartition de la prévalence du tabagisme pendant les 12 derniers mois selon les caractéristiques socio-

démographiques et académiques des étudiants

Caractéristique Fumeurs Non-fumeurs Total
Nbre % Nbre % No.

Genre
Masculin 110 41,0 158 59,0 268 <0,001
Féminin 13 4,5 275 95,5 288

Tranche d’dge (ans)
17-25 108 20,7 414 79,3 522 0,002
>25 14 43,8 18 56,3 32

Niveau socio-économique
Favorisé 43 21,3 159 78,7 202
Moyen 31 20,4 121 79,6 152 0,922
Défavorisé 33 22,3 115 77,7 148

Origine
Rurale 31 26,1 88 73,9 119 0,236
Urbaine 91 21,0 343 79,0 434

Etat civil
Célibataire 98 234 320 76,6 418 '
Marié 4 19,0 17 81,0 21
Divorcé 0 0 1 100,0 1
En couple 21 18,6 92 81,4 113

Mode de vie 0,775
Avec les parents* 101 22,4 349 77,6 450
Hors foyer parental 30 21,2 82 78,8 104

Redoublement 0,063
Nouveau 22 21,0 396 79,0 501
Redoublant 17 32,1 36 679 53

Niveau d’étude 0,975
1é et 2°™ année 69 22,5 238 775 307
3¢me et 4°me année 37 21,6 134 78,4 171
5¢me année et plus 17 21,8 61 78,2 78

Etablissement universitaire 0,027
FMS 24 19,8 97 80,2 121
FDS 22 15,4 121 84,6 143
ISSAT 55 26,3 154 73,7 209
ISFS 12 20,7 46 79,3 58
ISMS 10 40,0 15 60,0 25

“Avec les parents : soit avec les deux parents, soit avec ['un des deux parents, ou avec un membre de la famille.
Tous les totaux ne sont pas égaux a 556 en raison des valeurs manquantes.

FMS : Faculté de Médecine de Sousse ; FDS : Faculté de Droit de Sousse ; ISSAT : Institut Supérieur des Sciences Appliquées et de Technologie de Sousse ; ISFFS : Institut
Supérieur de Finances et de Fiscalité de Sousse ; SIMS : Institut Supérieur de Musique de Sousse.

I'age de début retrouvé dans de
nombreuses études tunisiennes (19-
20 ans) (8,9). En Europe, I'é¢tude
multicentrique menée aupres
de 2249 étudiants en 2009 a
montré que l'dge moyen de
début de la consommation de tabac

était entre 11 et 15 ans (7). Au niveau
de cette derniére étude, le tabagisme a
débuté A I'adolescence, avant I'entrée
dans la vie universitaire. Ceci semble lié
aunmalaise personnel et psychologique,
en principe transitoire (27). 1 ressort
ainsi que les programmes de prévention

se basant, entre autres, sur I'éducation
sanitaire doivent avoir comme cible
principale les jeunes adolescents (11).
Dans notre étude, la prévalence
tabagique était plus élevée dans
la tranche d’age de plus de

25 ans (43,8 %). Par contre, en France,
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Tableau 3 Prévalence du tabagisme chez les étudiants dans le monde

Population Effectifs
Soltani MS et al (74) Faculté de Médecine (Monastir) 501
Harrabi | et al (75) Faculté de médecine (Sousse) 230
Fakhfakh R et al (77) Ecole supérieure des sciences et des 1288

techniques de la santé (Tunis)
Khefacha AS et al (76) Institut Supérieur des sciences infirmieres 150

(Sousse)
Maatouk F et al (9) Faculté de Médecine dentaire (Monastir) 1123
Manoudi F et al (20) Université Caddi Ayyad de Marrakech 418
Chakroun N et al (4) Université de bordeaux Il 1517
Fernandez GD (79) Ecole des sciences de la santé 265

(University of Léon)
De Andrade AG etal. (21)  Vingt-sept Facultés au Brésil 12721
Kracmarova L et al (78) Université centrale d'ltalie 345
Jradi H et al (32) Trois Facultés de médecine (King Saud Bin 212

Abdul-Aziz University, King Abdul-Aziz

University and Jazan University)
Présente étude Cinq établissements universitaires (Sousse) 556

Année Pays Prévalence

fumeurs (%)
2000 Tunisie 33,0
2004 Tunisie 19,2
2010 Tunisie 10,0
2011 Tunisie 32,6
2013 Tunisie 14,2
2010 Maroc 24,6
2005 France 354
2006 Espagne 29,3
2009 Brésil 278
2011 Italie 28,0
2014 Arabie 19,4

saoudite

2014 Sousse 22,1

d’aprés les données de I'Observatoire
francais des drogues et des
toxicomanies (OFDT), la tranche d’age
18-25 ans est celle ou la fréquence du
tabagisme est maximale (36,2 %) (2).
Cette fréquence diminue régulierement
dans les tranches d'age supérieures (2).
La différence de prévalence de cette
tranche d'age pourrait étre expliquée
par l'initiation tardive au tabac et
l'indépendance financiére des jeunes
qui se concrétise a un dge tardif.
Selon ['établissement
d’enseignement supérieur, la Faculté
de Médecine de Sousse se classe en
quatrieme position avec 19,8%. Dans
le méme sens, Moaouad et al. dans
une étude comparative chez une
population d’étudiants libanais a
trouvé que la prévalence de la
dépendance a la nicotine était
significativement inférieure chez les
étudiants en médecine par rapport a
leurshomologues d'autres facultés (28).
Certainement, le tabagisme constitue
un probléme sérieux pour tout
étudiant quelle que soit sa discipline
académique, mais cette gravité
nous semble prendre davantage
d'importance lorsqu’il s’agit d’un

futur médecin vu I'image négative
qu’il va véhiculer, non seulement
a ses patients, mais a toute la
population en général (importance
du role modele) (29). Par ailleurs,
plusieurs études ont montré un
taux plus élevé d’abus de substances
psychoactives (tabac,alcool, marijuana)
chez les médecins comparés a la méme
tranche d'age de la population générale
en rapport avec le stress de la profession
médicale (29,30).

Dans notre étude, 18,3 %
des étudiants consommaient du
tabac de facon occasionnelle.
Ce mode de consommation
tabagique (occasionnelle), selon
plusieurs études, se rencontre
plus fréquemment chez les jeunes
adultes (31,32) qui chercheraient
a partager cette consommation dans
un cadre festif ou de convivialité (33).
Ainsi, les fumeurs occasionnels
utilisent le tabac comme un signe
d’'engagement social, mais aussi pour
atténuer les émotions négatives (33).
En outre, ces derniers ne se considérent
pas comme de vrais fumeurs et sont
plus confiants quant a leur capacité
darréter de fumer (34), ce quia comme

conséquence une faible demande
d’aide pour le sevrage tabagique et
de faibles tentatives d’arrét. Donc les
actions de prévention doivent
essentiellement toucher cette
catégorie de fumeurs. En effet, bien
que ces fumeurs consomment
moins de cigarettes et aient moins de
dépendance nicotinique (35), plusieurs
études ont montré la progression
de ces consommateurs vers des
habitudes tabagiques plus enracinées
en développant une dépendance
nicotinique a long terme (31). Ce
type de consommation tabagique
doit étre pris en considération dans
les programmes de lutte antitabac afin
d'inciter ces consommateurs au sevrage
et de prévenir ['escalade.

Conclusion

Ainsi, au regard des résultats de cette

étude, la prévention du tabagisme dans
nos milieux universitaires est jugée
prioritaire & plusieurs titres vu la forte
prévalence de la consommation de
cette substance parmi les
étudiants (22,1 %), la lourde morbidité
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et la mortalité qui y sont liées et son
potentiel introductif, selon la théorie
de l'escalade, vers d'autres produits
comme le cannabis et 'alcool.

Les stratégies delutte contre le tabac
ont consisté presque exclusivement
jusqu’ici en une information sur
les risques liés a I'usage du tabac. La
majorité des actions de prévention
étaient ponctuelles a 'occasion de la
célébration de journées nationales,
maghrébines et mondiales, dont
certaines sont spécifiques au milieu
universitaire. Dans ce cadre, nous
prévoyons d'instaurer un programme
de prévention tabagique en
collaboration avec le service de
médecine universitaire de la Direction

régionale de santé de base de Sousse.
Ce programme a pour objectif
non seulement d’améliorer les
connaissances des étudiants sur les
méfaits du tabac sur leur santé mais
aussi, et surtout, de mettre en exergue
la manipulation qu'exerce l'industrie
du tabac, de favoriser I'estime de soi
des étudiants, de créer des activités
physiques (tournois sportifs) et
intellectuelles (clubs de jeu d’échecs)
en milieu universitaire. Ces actions
s'étendront de fagon réguliere sur
une période minimale de six mois,
sinon plus, afin de provoquer une
prise de conscience et engendrer un
changement d'attitudes sur une période
de 122 18 mois (36).

La Revue de Santé de la Méditerranée orientale

Par ailleurs, en Tunisie, bien qu'on
dispose depuis plus d'une dizaine
d’années de mesures législatives
relatives a l'interdiction de fumer dans
les lieux publics, I'application de cette loi
reste toutefois a vérifier ; son application
en milieu universitaire afin de bénéficier
d'une université sans tabac fait partie de
notre mission.
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