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Les comportements en matiere de sante s'inscrivent en regie generale dans un contexte lie 
notamment aux valeurs normatives, aux idees preconc;ues qu'entretiennent les profanes au sujet 

de Ia sante eta Ia societe dans laquelle ils vivent. Dans Ia plupart des pays, Ia consommation de 
tabac est generalement plus repandue dans les populations a revenu modeste, chez les hommes et 
les gan;:ons. 

Ce que l'on sait 
Dans taus les pays de Ia Region de Ia Mediterranee 
orientale, Ia prevalence du tabagisme est plus elevee chez 
l'homme que chez Ia femme (voir Tableau 1). Toutefois, 
l'examen des donnees collectees dans le cadre de I'Enquete 
mondiale sur les jeunes et le tabac fait ressortir que l'ecart 
entre le nombre de fumeurs hommes et femmes tend a se 
resserrer. De fait, en Somalie, le pourcentage de jeunes 
filles consommant du tabac sous l'une ou l'autre forme a 
depasse celui des jeunes gens (voir Tableau 2). Chez les 
adultes, c'est au Liban que les taux de tabagisme feminin 
sont les plus eleves (soit 35 %), tandis que les taux les 
plus eleves chez les hommes sont constates en Tunisie et 
a Djibouti (61,9 % et 57,5% respectivement). Des taux de 
tabagisme inquietants sont egalement constates chez les 
hommes en Jordanie (48 %), au Liban (46 %), en Palestine 
(40,7 %) et en Republique arabe syrienne (50,6 %). Des 
donnees probantes relatives aux pays a revenu eleve 
revelent un retrecissement de l'ecart d'esperance de vie 
entre les hommes et les femmes, qui pourrait s'expliquer 
par une augmentation du nombre de femmes fumant des 
cigarettes [1]. Ce phenomene s'intensifie dans !'ensemble 
de Ia Region, ou le tabagisme feminin est en hausse. II 
faudra cependant plusieurs decennies pour voir apparaitre 
dans les statistiques les consequences concretes de ce 
tabagisme sur les taux de mortalite des femmes. 

le narguih! : une « epidemie » qui sevit dans Ia 
Region de Ia Mediterranee orientale 
L'usage du narguile (au pipe a eau) se propage dans les pays 
de Ia Region, tant chez les hommes que chez les femmes. 
La teneur en nicotine du tabac utilise dans les pipes a eau 
est tres variable, une tete de tabac non aromatise contenant 
!'equivalent en nicotine de 70 cigarettes, alors que Ia teneur 
en nicotine du tabac aromatise est plus basse. Les fumeurs 
sont nombreux a penser que Ia fumee est purifiee en 

passant dans l'eau [2]. Par comparaison avec les fumeurs 
de cigarettes, les personnes qui utilisent le narguile sont 
mains motivees a cesser de fumer et ont mains conscience 
de Ia dependance liee a cette habitude [3]. A !'inverse de 
Ia prise de conscience des dangers de Ia cigarette, le grand 
public ne perc;oit guere les dangers que presente le narguile 
pour Ia sante [ 4,5]. Une etude me nee au pres de 416 
etudiants de I'Universite americaine de Beyrouth revele que 
43 % d'entre eux sont fumeurs, dont 28,3 % sont adeptes 
du narguile [ 6]. En Republique arabe syrienne, les etudiants 
considerent que le narguile est une forme de loisir populaire 
a partager entre amis, et fument le narguile alors qu'ils 
connaissent pour Ia plupart les risques sanitaires inherents 
a cette pratique [7]. L'usa~e du narguile s'est rapidement 
repandu chez les femmes. Etant donne le tabou qui interdit 
aux femmes de fumer, les adultes de Ia famille semblent 
plus facilement tolerer le narguile chez les femmes que Ia 
consommation de cigarettes. 

La consommation et l'arret du tabac obeissent a 
des motivations differentes chez les hommes et les 
femmes 
II ressort de diverses recherches que les hommes et les 
garc;ons subissent plus que les femmes et les filles des 
pressions les incitant a accepter le stereotype selon lequel 
les hommes doivent etre rudes, robustes et forts. Ces idees 
conduisent a un dangereux melange de prise de risques et 
d'absence d'interet pour les activites de prevention sanitaire 
du tabagisme, le sevrage et Ia prise en charge personnelle 
de Ia sante. Dans de nombreux pays, Ia consommation 
de tabac marque Ia transition vers l'age d'homme et fait 
partie integrante des relations sociales courantes entre les 
hommes. Des resultats recents de I'Enquete mondiale sur 
les jeunes et le tabac montrent que si Ia consommation 
de cigarettes et autres produits du tabac chez les jeunes 
presente de fortes disparites, les filles fument presqueautant 
que les garc;ons. 



Tableau 1. Prevalence (%) du tabagisme chez les adultes ( > 15 ans) 
dans Ia Region 

Pays Hommes Femmes 

Arabie saoudite 22,0 0,5 
Bahre"in 23,5 3,1 
l?iibouti 57,5 4,7 
sgypte 35,0 1,6 
Emirats a rabes unis 18,3 < 1,0 
Republique isla mique d' Iran 27,2 3,4 
Jordanie 48,0 10,0 
Koweit 29,6 1,5 
Liban 46,0 35,0 
Maroc 34,5 1,6 
Oman 15,5 1,> 
Pakistan 36,0 9,0 
Palestine 40,7 3,2 
Qatar 37,0 0,5 
Republique arabe syrienne 50,6 9,9 
Soudan 23,5 1,5 
Tunis1e 61,9 7,7 
Yemen 77,0 29,0 

Source : Burea u regional de I'OMS pour Ia Mediterranee orientale . Tobacco control 
country profiles for the Eastern Mediterranean Region, 2003 (WHO-EM/TFI/ 008/ E/G). 

Tableau 2. Donnees tirees de l 'enquete mondiale sur les j eunes et 
le tabac 

Ayantdeja Fumant Consommant 
fume des actuellement actuellement 

Pays cigarettes des dgarettes un produit du 
tabac 

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes ,..m,... 

Afghanistan 35,9 14,5 0,9 15,4 5,4 
Arabie saoudite 
Bahre'ln 41,5 14,1 23,1 4,6 33,5 11,9 
Djibout i 23,9 9,3 14,9 4,7 23,7 12,2 
Egypte 16,2 10,7 4,4 3,4 22,8 15,8 
Emirats a rabes unis 29,5 10,9 14,3 2,9 29,7 12,6 
Republique isla mique d' Ira n 26,1 8,2 4,8 1,3 21 9,8 
Jordanie 49,8 35,9 25 14,8 36,5 27,7 
Koweit 37,6 17,6 21,1 6,7 33,3 18,4 
Liban 39,9 27,1 16,1 7,4 45,5 39,6 
Maroc 19,4 5,9 6,3 1,5 17,4 9,3 
Oman 31,4 6,8 16,2 1,8 27,3 8,9 
Pakistan 13,9 4,1 2,5 0,5 12,8 8,0 
Palestine-Bande de Gaza 56,2 24,4 18,5 3,8 24,3 6,6 
Palestine-Cisjordanie 70,4 41,4 29,4 5,9 31,8 8,3 
Republique arabe syrienne 15,4 6,1 8,4 3,8 23,7 15,2 
Soma lie 23,7 20,1 10,2 11,1 26,8 33,1 
Soudan 30,0 10,0 14,1 2,1 20,3 12,9 
Tunisie 39,0 11,8 23,1 4,2 28,7 7,2 
Yemen 19,8 10,6 7,5 3,2 21,5 14,9 

Source : Bureau regional de I'OM5 pour Ia Mediterranee orientale . Enquete mondiale sur 
les jeunes et le tabac, 2001-2004. 

L'enquete note egalement que Ia consommation de produits 
du tabac autres que les cigarettes - notamment au moyen 
du narguile - est a peu pres Ia meme chez les filles et les 
garc;ons. Ces constatations donnent a penser que, partout 
dans le monde, les projections de Ia mortalite due au tabac 
pour l'avenir pourraient etre une sous-estimation de ce qui 
se produira, car elles se basent sur les tendances actuelles 
de Ia consommation chez l'adulte, avec environ une femme 
seu lement qu i fume des cigarettes pour quatre hommes. 
L'influence de !'entourage est consideree comme etant le 
principal facteur incitant les personnes a faire une premiere 
experience du tabac dans les pays developpes. De meme, 
selon une etude menee a Bahre·ln, l'un des principaux 
facteurs permettant de predire qu'une personne se mettra 
un jour ou l'autre a consommer du tabac reside dans le fait 
que son ou sa meilleur(e) ami(e) est fumeur ou fumeuse ; 
d'autres resultats semblables ont ete obtenus en Arabie 
saoudite, au Kowe'lt, en Republique arabe syrienne et au 
Yemen [8]. Les enseignants, qu i sont pris pour modeles 
par leurs eleves, jouent egalement un role important a cet 
egard dans Ia Region, et on a constate que les garc;ons 
vont plus facilement commencer a fumer s'ils su pposent 
que leur professeur favori ne saurait les desapprouver. 
L'evaluation des taux de tabagisme chez les parents d'un 
echantillon d'adolescents fait ressortir que 59 % des peres 

sont fumeurs, contre 1 % des meres [9]. Selon d'autres 
constatations, le fait que les normes socia les autorisent 
!'acceptation d'un taux eleve de tabagisme chez les adultes 
accrolt le risque de consommation de tabac chez les deux 
sexes [10]. Les principales raisons avancees pour expliquer 
!'abstention du tabac chez les femmes sont les t raditions 
et les normes, suivies par les va leurs familiales, l'avis de 
l'epoux, les convictions personnelles et les motivations 
economiques et religieuses [11]. 

Les femmes les plus instruites tendent plus facilement a 
citer des ra isons fondees sur des considerations liees 
a Ia sante [11]. A mesure que les normes relatives aux 
specificites hommes/femmes evoluent dans Ia Region et 
que les femmes ont davantage d'autonomie dans le choix 
de leurs comportements, leurs taux de tabagisme vont 
probablement augmenter. 

Des etudes revelent que les fi lles et les femmes sont plus 
nombreuses que les hommes et les garc;ons a craindre de 
prendre du poids et sont plus enclines a se mettre a fumer 
et a continuer de le faire dans le souci de ne pas grossir. 
Certaines enquetes ont montre que les femmes prenaient 
plus de poids que les hommes apres le sevrage tabagique. 
Dans des articles recemment parus dans des revues, on 
reconnalt que les femmes et les filles tendent a fumer pour 
chasser les idees noires, alors que les hommes fument 
plutot par habitude ou pour intensifier les sensations 
agreables. II est demontre que les femmes et les hommes 
ont tendance a reagir de maniere quelque peu differente 
a Ia nicotine. II semblerait que Ia dependance tabagique 
des femmes soit plus accentuee par le contexte sensoriel 
et social du tabag isme que par Ia nicotine. C'est ce qui 
pourrait expliquer pourquoi, dans certaines etudes, on a 
constate que les femmes avaient plus de peine a cesser 
de fumer que les hommes. Les autres motifs avances sont 
notamment !'absence de soutien social, Ia peur de grossir, 
Ia depression et le role du systeme hormonal. 

l 'exploitation des roles masculin et feminin pour 
promouvoir le tabac 
Face a Ia chute des ventes de ta bac dans les pays en 
developpement, les industriels du tabac appliquent des 
techn iques de commercial isation plus ag ressives dans le 
monde en developpement, ou les populations sont moins 
sensibilisees a Ia nocivite du tabagisme pour Ia sante. Qui plus 
est, !'evolution des aspirations des femmes et !'elevation de 
leur niveau d'instruction font qu 'elles constituent un marche 
prometteur vers lequel sont dirigees les campagnes en 
faveur du tabac [12]. Au debut des annees 50, l' industrie du 
tabac a commence a cibler specifiquement les popu lations 
de femmes et de jeunes. « II existe encore un marche 
potentiel enorme chez les femmes et les jeunes adu ltes, 
se sont accordes a dire les cigarettiers, en reconnaissant 
qu'attirer ces millions de fumeurs potentiels constitue le 
principal objectif dans l'avenir immediat autant que sur le 
long terme >> [1 3]. 

L'industrie du tabac tente d'attirer les femmes en recourant 
a des images seduisantes de vita lite, de minceur, 
d'emancipation, de sophistication et de sensualite. La 
liberation, l'autonomie et meme les amit ies feminines 
apparaissent dans Ia publicite des pays developpes, et de 
plus en plus dans des reg ions ou les roles des femmes 
ont commence a evoluer. Par exemple, dans une etude 



effectuee a Alexandrie (Egypte), on a constate que le niveau 
d'instruction des femmes qu i fu ment eta it superieur a celui 
des fumeurs. Plus les femmes occupaient une position 
sociale elevee, plus elles etaient nombreuses a fumer, tandis 
que chez les hommes, c'est a mesure que l'on descendait 
vers le bas de l'echelle sociale que l'on trouvait le plus de 
fumeurs [14). Dans le message adresse aux hommes, le 
fait de fumer est presente comme une habitude virile liee 
au bonheur, a Ia bonne condition physique, a Ia richesse, 
a Ia puissance et aux conquetes feminines. Sachant que 
!'indifference au danger const itue une valeur qui caracterise 
!'ideal masculin, les annonces publicitaires presentent des 
hommes sur des terrains accidentes se livrant a des sports 
dangereux. 

La cigarette (ou le cigare) comme symbole du succes 
financier peut aussi avoir un attrait particulier pour les 
hommes jeunes. Les vetements de style aventurier produits 
par l'industrie du tabac a !'intention des hommes et des 
jeunes gens accentuent encore Ia notion de sante robuste 
et d'independance. 

Les ent reprises productrices de tabac utilisent, entre autres 
outils de marketing, des panneaux d'affichage pour presenter 
leurs annonces publ icitaires. L'exposit ion a cette forme de 
publicite pour Ia cigarette a fait l'objet d'une etude dans le 
cadre de I'Enquete mondiale sur les jeunes et le tabac. II en 
ressort que, dans Ia Region de Ia Mediterranee orientale, 
les zones rurales du Maroc sont les mains exposees a ces 
campagnes d'affichage, et pourtant, 45,6 % des jeunes 
interreges ont declare avoir vu une publicite pour les 
cigarettes au cours des 30 derniers jours. L'exposition Ia plus 
forte a cette publicite a ete constatee au Kowe.lt, ou 84 % 
des jeunes ont remarque des annonces publicitaires pour 
des cigarettes sur des panneaux d'affichage. 

Les effets du tabac sur Ia sante 
Les risques du tabac pour Ia sante des hommes sont 
notamment les problemes de fecondite masculine tels 
que Ia chute de Ia numeration des spermatozo'ldes, 
l'accroissement des anomalies de morphologie de ceux-ci et 
une augmentation des taux d'impuissance. Les hommes qui 
fument ont egalement 1,5 fois plus de risques d'avoir des 
t roubles de !'erection que leurs homologues non fumeurs. 
De plus, ils sont trois fois plus exposes que ces derniers au 
risque de cardiopathie coronarienne [15). 

Quant aux femmes qui fument, elles courent six fois 
plus de risques de cardiopathie coronarienne et, apres Ia 
menopause, sont exposees a un risque accru de f ractures 
osseuses en serie. Pour ce qui est de Ia grossesse et de 
!'accouchement, elles sont exposees aux risques suivants : 
augmentation des avortements spontanes de fcetus a 
chromosomes normaux, incidence accrue du decollement 
premature du placenta, placenta praevia, saignements 
durant Ia grossesse et rupture prematuree des membranes, 
incidence accrue du faible poids de l'enfant a Ia naissance 
- meme dans le cas d'une exposition limitee au tabac - et 
taux accru de mortalite perinatale, soit 1,5 fois plus que le 
taux moyen [ 15). 

Les hommes et les femmes qui fument sont en outre 
exposes a des risques communs, notamment : un risque 
accru de cancer du poumon (85 % - 90 % de tous les cas 
de cancer pulmonaire ont ete imputes a l'usage du tabac), 

cancer des voies aerodigestives superieures, divers autres 
cancers, cardiopathies, accidents vascu laires cerebraux, 
bronchite chronique et emphyseme, et risque accru de 
developpement et d'acceleration de l'osteoporose [15]. 

Tabagisme passif et sante genesique 
Une etude rea lisee a Alexandrie (Egypte) et achevee en 
2000 sur des fumeurs de plus de 15 ans a revele qu'un 
quart seulement des 1027 menages consideres vivait dans 
un environnement sans tabac [14]. On en deduit qu'il existe 
un risque evident de tabagisme passif pour les femmes 
enceintes et les enfants en bas age. Les enfants dont les 
meres fument sont plus souvent sujets a des maladies des 
voies respiratoires inferieures ; une relation a d'ail leurs 
ete clairement etablie entre le tabagisme maternel et les 
admissions d'enfants en etablissement hospitalier pour des 
pneumonies et des bronchites [16]. II ressort d'une etude 
prospective menee au pres de 868 meres en Arabie saoudite 
que !'exposition a Ia fumee de tabac ambiante se traduit 
par un poids inferieur du nouveau-ne a Ia naissance et une 
augmentation du nombre d'enfants de petite tail le pour leur 
age gestationnel [17). Une autre etude comparant le poids 
des nouveau-nes de parents non fumeurs et de parents 
fumeurs de narguile a constate qu'il existait une relation 
entre le faible poids de l'enfant a Ia naissance et l'usage du 
narguile [18). 

Les consequences socioeconomiques du tabagisme : 
differences entre hommes et femmes 
Le coOt colossal des maladies liees au tabagisme au niveau 
communautaire s'accompagne de consequences differentes 
pour les hommes et les femmes. Les services de sante qui 
tentent de prendre en charge ce fardeau sanitaire seront 
bientot depasses, ce qui pourrait aussi compromettre Ia 
prestation de soins de sante prima ires destines aux femmes 
et aux enfants. Les femmes sont plus nombreuses que 
les hommes a devoir s'occuper de leur conjoint atteint 
d'une maladie liee au tabag isme. Par ailleurs, leur revenu 
est inferieur a celui des hommes et elles tendent a le 
consacrer plutot a leurs enfants. Le detournement des 
maigres ressources familiales pour !'acquisition de tabac 
(le plus souvent par les hommes) contribue dans une large 
mesure a Ia malnutrition et a Ia descolarisation, dans des 
proportions susceptibles d'avoir des consequences graves 
a long terme. 

Necessite d'entreprendre des recherches 
La col lecte reguliere de donnees relatives au tabagisme, 
ventilees par sexe et par age, permettra d'identifier les 
tendances et les effets du tabagisme sur Ia sante des 
hommes et des femmes de tous ages. Les methodes cliniques 
permettant d'etablir Ia prevalence du tabagisme, telles que 
Ia consultation spontanee, doivent etre ameliorees, les 
femmes hesitant parfois plus que les hommes a declarer 
leur tabagisme en raison de Ia desapprobat ion sociale 
qui prevaut a l'egard des femmes qui fument [ 19]. II est 
egalement necessaire d'entreprendre des recherches 
cliniques supplementaires quant aux effets du tabac 
sur les femmes, notamment face a !'augmentation de 
l'usage du nargu ile par les femmes dans Ia Region. On ne 
saurait affirmer que les resultats des etudes sur le tabac 
s'appliquent a Ia fois aux hommes et aux femmes tant que 
l'on n'a pas precise les differences d'impact du tabagisme 
sur les uns et les autres, et tant que ces differences n'ont 
pas ete ana lysees dans le cadre d'une etude. 



Pour expliquer les effets du tabac sur Ia sante, il serait 
egalement utile de conduire des recherches dans le 
domaine social, en adoptant notamment une approche 
qualitative susceptible de nous eclairer sur les differences 
ent-<'e hommes et femmes Iars de Ia premiere experience 
du t'abac, les categories de tabac consomme, Ia profondeur 
et Ia frequence des inhalations de fumee, Ia reaction au 
diagnostic et les comportements en matiere de demande 
de soins, autant d'elements qui fourn ira ient des fondements 
solides pour les mesures et les programmes a mettre en 
place. Une telle approche devient cruciale pour endiguer 
!'augmentation du nombre de femmes qui fument dans 
Ia Region. II est imperatif que taus les fumeurs soient 
representes dans les recherches sur le tabagisme prenant 
en compte l'appartenance sexuelle. 
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