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

À l’aube du troisième millénaire, l’épidémie 
mondiale des maladies liées au tabac conti-
nue à s’aggraver. En effet, le tabagisme est 
l’une des principales causes évitables de dé-
cès dans le monde. L’Organisation mondia-
le de la Santé lui attribue près de 4 millions 
de décès par an, chiffre qui pourrait attein-
dre 8,4 millions d’ici 2020 dont 70 % se 
produiront dans les pays en développement 
[1-3]. La Tunisie, actuellement en phase de 
transition épidémiologique dominée par les 
maladies chroniques, connaît une extension 
du phénomène tabagique chez l’adulte de 
sexe masculin, atteignant 61,4 % [4]. Les 
adolescents, population cible de l’industrie 
du tabac, constituent certainement l’élément 
essentiel qui permet de prédire l’évolution 
du tabagisme et par conséquent des risques 
qui lui sont attribués. 

Étant  donné  l’importance chez 
l’adolescent du facteur « identification à un 
modèle » dans l’acquisition de l’habitude 
tabagique [5], l’enseignant représente 
pour le jeune le modèle par excellence 
[6]. Ainsi le corps enseignant constitue 
la pièce maîtresse dans la lutte contre le 
tabagisme. En effet, l’enseignant peut sen-
sibiliser l’enfant, dès le jeune âge, aux 
critères sur lesquels se fonde une société 
saine, performante et non tabagique. Les 
programmes de lutte antitabac ont négligé 
l’éducation pour la santé des enseignants 
dont les comportements tabagiques dans les 
établissements scolaires représenteraient un 
obstacle majeur au succès de la promotion 
d’une école sans tabac et d’une génération 
libre de l’intoxication tabagique.

Face à une telle constatation, il est 
important de réagir vigoureusement et de 
façon coordonnée. Pour cela, il est néces-
saire d’évaluer le profil tabagique des 
enseignants. En Tunisie, quelques études 

ont été consacrées au tabagisme [7-10]
mais aucune n’a intéressé les enseignants. 
Une telle étude pourrait contribuer à plani-
fier une éducation sanitaire spécifique aux 
caractéristiques socioprofessionnelles et 
éducatives du corps enseignant. Pour ce 
faire, nous avons mené une enquête parmi 
les enseignants d’une région semi-urbaine 
(Kalaa Kebira) dont les objectifs étaient de 
décrire les connaissances et les attitudes des 
enseignants vis-à-vis de la consommation 
tabagique.



Il s’agissait d’une étude descriptive, trans-
versale et exhaustive, qui a intéressé les 
enseignants exerçant dans la commune de 
Kalaa Kebira (région semi-urbaine de la 
ville de Sousse) en Tunisie. La population 
étudiée était composée des enseignants 
des dix écoles primaires et des trois lycées 
étatiques de la commune de Kalaa Kebira. 
L’effectif total était de 402 enseignants 
(241 instituteurs et 161 professeurs). Les 
données ont été collectées à l’aide d’un 
questionnaire pré-codé, rédigé en arabe et 
comportant 38 questions pour les fumeurs 
et 23 questions pour les non-fumeurs. Les 
principales sections de ce questionnaire 
étaient les caractéristiques de la population 
(âge, sexe, état civil), le comportement ta-
bagique et les connaissancesattitudes. Le 
comportement tabagique englobait les ha-
bitudes tabagiques, la variété et la quantité 
du tabac consommé, les signes fonctionnels 
respiratoires et la dépendance tabagique 
évaluée par le test de Fagerström [11].

On a cons idéré  comme « non-
fumeur » toute personne qui ne fumait pas 
au moment de l’enquête. Cette catégorie 
a été divisée en « ex-fumeur » (personne 
ayant fumé quotidiennement pendant au 
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moins six mois et qui ne fumait plus au 
moment de l’enquête) et en « autre non-
fumeur » (personne qui n’a jamais fumé 
ou qui a fumé pendant une période suf-
fisamment courte : moins de six mois). 
L’information à l’égard du tabagisme a été 
évaluée par un score, englobant 8 items 
pondérés à un point chacun. L’enseignant 
a été jugé « bien informé » s’il avait un 
score supérieur ou égal à 6, « assez bien 
informé » si ce score était égal à 5 ou 4 et 
« mal informé » si ce dernier était inférieur 
ou égal à 3. De même, nous avons procédé 
à l’évaluation de l’engagement des ensei-
gnants dans la lutte antitabac par un score 
qui englobait 9 questions pondérées cha-
cune à un point. L’enseignant a été jugé « en 
faveur de la lutte antitabac » si son score 
était supérieur ou égal à 4 et « indifférent » 
dans les autres cas.

L’enquête a été menée pendant trois mois 
dans les 13 établissements scolaires par un 
médecin stagiaire interne. Le questionnaire 
a été distribué pendant l’intercours dans la 
salle des enseignants. Les données ont été 
saisies et traitées sur le logiciel « Systat ». 
En plus des statistiques descriptives 
(fréquence, moyenne), l’association entre 
les variables qualificatives a été testée par 
le test de 2 avec un seuil de signification 
de 5 %. 





Ont participé à notre étude 358 enseignants 
(192 hommes et 166 femmes), soit un taux 
de participation de 89 %. La répartition 
des enseignants selon l’âge et le sexe est 
présentée au Tableau 1. L’âge moyen de la 
population étudiée était de 35,7 ans (E.T. 
7,90) [39,7 ans (E.T. 7,75) pour les hommes 
et 31,2 ans (E.T. 5,21) pour les femmes]. 
Sept enseignants interrogés sur dix avaient 
un âge inférieur à 40 ans.



La prévalence globale de l’habitude taba-
gique chez les enseignants de la commune 
de Kalaa Kebira était de 29,3 %. La préva-
lence du tabagisme était significativement 
plus élevée chez les hommes que chez les 
femmes (51,6 % versus 3,6 % ; p < 0,0001 ).
La prévalence du tabagisme passait de 
23 % chez les instituteurs à 40 % chez les 
professeurs. Cependant cette différence n’a 
pas été retrouvée en faisant l’analyse stra-
tifiée, séparément dans les deux sexes. En 
effet, la majorité des enseignants étaient des 
instituteurs et la majorité des instituteurs 
étaient des femmes non fumeuses. Parmi 




   
       

      

      

      

      

      
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les professeurs littéraires, 39 % étaient des 
fumeurs alors que ce taux était de 28 % chez 
leurs collègues scientifiques. Cette différen-
ce n’est pas statistiquement significative. 
Selon le test de Fagerström, 78,7 % des 
fumeurs étaient dépendants à la nicotine.



Les tableaux 2 et 3 illustrent les connais-
sances, attitudes et comportements des en-
seignants à propos du tabagisme. Il ressort 
que 42,4 % des enseignants étaient mal 
informés à propos du tabagisme et seule-
ment 4 % étaient jugés « bien informés ». 
Les ex-fumeurs étaient plus informés sur 
le tabac que les fumeurs. Les conséquences 
du tabagisme sur la femme enceinte étaient 
méconnues par un enseignant sur sept. Les 
deux sujets les plus connus par eux étaient 
les maladies liées au tabac et les consé-
quences du tabagisme passif (Tableau 2). 
L’étude de l’engagement des enseignants 
dans la lutte antitabac a montré que 22 % 
d’entre eux restaient indifférents à cette 
politique. Les deux moyens de lutte anti-
tabac les plus acceptés par les enseignants 
étaient la limitation de l’usage du tabac 
dans les lieux publics et l’interdiction de la 
publicité du tabac (Tableau 3). Parmi eux, 
75,2 % des enseignants fumeurs consom-
maient le tabac devant leurs élèves. Glo-
balement, les femmes et les non-fumeurs 
étaient plus favorables à l’application des 
différentes stratégies de lutte antitabac.



Le début de plus en plus précoce de l’acqui-
sition de l’habitude tabagique, qui annule 
tous les efforts pour lutter contre le taba-
gisme, est suffisamment effrayant pour que 
la prévention chez les jeunes soit prioritaire 
à toute autre action préventive. Étant donné 

qu’il est extrêmement difficile d’amener les 
adultes à cesser de fumer, il faut agir dès 
l’enfance avant que les jeunes aient com-
mencé, d’où la place privilégiée des leaders 
d’opinion. En effet, dans le domaine de la 
lutte contre le tabagisme, certains groupes 
sociaux ont un rôle très important à jouer. 
Au niveau individuel, la famille a été défi-
nie comme un facteur important [5,12-14]
pour la promotion d’un environnement non 
tabagique favorable à la santé des enfants. 
Au niveau collectif, les enseignants [6,15]
comme les médecins [8,16], par l’exemple 
qu’ils seraient, devraient être engagés en 
première ligne contre le tabagisme. Une 
salle de professeurs enfumée dans les éta-
blissements scolaires n’aurait pas plus de 
valeur qu’un médecin qui fumerait pendant 
sa consultation. Les enseignants des écoles 
primaires, des collèges et des lycées ont un 
rôle considérable à jouer dans la lutte anti-
tabac auprès des enfants et des adolescents à 
condition, d’une part, d’être préalablement 
formés sur les effets du tabac sur la santé 
et d’autre part, sensibilisés aux moyens de 
lutte antitabac appropriés aux jeunes. Or, 
le point de départ de la conception d’une 
stratégie de lutte antitabac en milieu sco-
laire axée sur les enseignants est l’étude de 
l’épidémiologie du tabagisme auprès de ce 
corps professionnel influent. L’« éducation 
pour la santé » de ce groupe faciliterait le 
succès des programmes antitabac en milieu 
scolaire [17,18].

Les résultats de cette étude, dont le taux 
de participation a été assez élevé (89 %), 
reposaient sur la validité des données re-
cueillies par auto-questionnaire anonyme. 
Cependant, cette méthode donnerait des 
chiffres de prévalence relativement sous-
estimés, vu la subjectivité incontournable 
des répondants et l’éventuel biais de désira-
bilité sociale. En effet, cette pression sociale 
aurait été introduite dans notre enquête 
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comme un biais agissant essentiellement en 
diminuant la proportion des femmes ensei-
gnantes ayant avoué leur tabagisme. 

Notre étude montre que 29,3 % des 
enseignants ont consommé du tabac. À 
l’échelle nationale, ce chiffre ne diffère pas 
de celui des adultes tunisiens. En effet, la 
prévalence du tabagisme en Tunisie était de 
30,4 % d’après une récente étude menée par 
la Société tunisienne d’Épidémiologie et de 
Médecine préventive auprès d’un échantil-
lon de la population générale [1].

Le tabagisme est encore un phénomène 
masculin. La prévalence avouée du taba-
gisme chez les femmes enseignantes a été 
seulement de 3,6 % (contre 51,6 % chez 
les hommes). Cependant, étant donné que 
les enseignantes ayant participé à notre 
enquête avaient une moyenne d’âge de 
31 ans, on devrait s’alarmer de la situation 
dans l’avenir, avec l’arrivée des nouvelles 
cohortes d’enseignantes fumeuses dans les 
prochaines générations. Une étude réalisée 
parmi les enseignants des écoles primaires 
de Nairobi a montré presque les mêmes 
fréquences : 50 % pour les hommes et 
3 % pour les femmes [19]. Une autre étude 
japonaise menée auprès du personnel en-
seignant des jardins d’enfants, des écoles 
primaires et secondaires de la ville de Mie 
a montré des fréquences respectives de 
44,7 % chez le sexe masculin et de 
3,1 % chez le sexe féminin [20]. Par contre, 
une enquête conduite auprès des ensei-
gnants de la ville de Kolkata a montré des 
fréquences plus élevées de 73,9 % pour les 
hommes et 13,9 % pour les femmes [21].
L’acte de fumer, venant de la femme, a tou-
jours suscité des positions critiques, voire 
moralisatrices, bien que le tabagisme soit 
devenu plus répandu et plus « public » avec 
le travail de la femme hors du foyer.

Globalement, la prévalence tabagique 
est moins élevée chez les enseignants que 
chez les médecins et que dans la popula-

tion générale. Aux États-Unis [16,22], en 
Belgique [11] et dans la quasi-totalité des 
pays de la Communauté européenne [23]
ainsi que dans la commune de Kalaa Ke-
bira [24], les enseignants semblent être un 
meilleur exemple en matière de promotion 
du comportement non tabagique que les 
médecins. L’Angleterre, où les médecins 
fument moins que les enseignants, est la 
seule exception [25,26].

Vu son rôle d’information dans la so-
ciété, l’enseignant doit non seulement ne 
pas fumer pour donner l’exemple, mais aus-
si avoir assez de connaissances concernant 
les méfaits de la cigarette. Il est heureux de 
constater que presque la totalité des ensei-
gnants (soit 95 %) pensent que le tabac est 
dangereux pour la santé, mais la prévalence 
tabagique élevée parmi eux nous rappelle 
une vérité exprimée par plusieurs auteurs : les
modifications du tabagisme relèvent plus de 
l’irrationnel et de l’inconscient que d’une 
conduite cohérente et raisonnée.

Les enseignants fumeurs sont plus hos-
tiles que les non-fumeurs quant à la majora-
tion des prix des produits tabagiques et 
l’interdiction totale de la vente du tabac. 
Les deux moyens de lutte antitabac les plus 
acceptés par les enseignants ont été, d’une 
part, la limitation de l’usage du tabac dans 
les lieux publics fermés et d’autre part, 
l’interdiction de la publicité pour le tabac. 
Ainsi, les enseignants de la commune de 
Kalaa Kebira semblent être sensibilisés au 
problème du tabagisme, mais cette sen-
sibilisation ne se traduit guère dans leurs 
habitudes. Une étude faite dans les écoles 
secondaires de Malaysia [27] a conclu que 
les moyens audiovisuels étaient les plus 
accessibles comme source d’information et 
de sensibilisation en matière de lutte contre 
le tabac. L’étude a amené à promouvoir les 
campagnes antitabac aux écoles et à intro-
duire cette préoccupation dans les thèmes 
des circulaires des enseignants.
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Cette étude a révélé un paradoxe im-
portant : la dissociation entre le discours 
des enseignants à propos du tabac dans 
les classes et leur usage dans les éta-
blissements scolaires. Ce phénomène a été 
aussi rapporté récemment par une étude au 
Burkina Faso où des enseignants avaient 
déclaré fumer pendant les cours (12 %), 
offrir des cigarettes à leurs élèves (15 %) 
et même leur en demander (19 %) [28]. Or, 
plusieurs travaux ont montré l’influence de 

ces pratiques tabagiques des enseignants sur 
la vulnérabilité des élèves à l’acquisition 
précoce du comportement tabagique [29].

D’une manière générale, les enseignants 
de notre commune sont très proches, quant à 
leur tabagisme, de la situation de la popula-
tion générale. Il s’agit d’une constatation 
un peu décevante car l’enseignant, mieux 
averti que quiconque, tenu par son entou-
rage pour un guide ou un modèle, ne l’est 
pas encore.



      
   
  


 
 
   


 

    
 

      
    
   



 

   
 

  
    
   

    


 
 


     
   




        
 


       
   


 

 



     


    
    
   
      




 


       
   



 

٢٠٠٧ ،٤ العدد عشر، الثالث المجلد العالمية، الصحة منظمة المتوسط، لشرق الصحية المجلة

  


 
  

  


 

     
   


       
   
     
    


  

    


      
   
    


 


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