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Résumé :  

Introduction : Le tabagisme est un véritable problème de santé publique.  L’objectif de cette étude était de 

décrire les habitudes tabagiques, les attitudes et les connaissances des étudiants en médecine de 

l’université de Ouahigouya sur le tabac. 

Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive ayant inclus 216 étudiants, qui s’est déroulée 

sur 4 mois (Octobre 2019 à Janvier 2020). Un questionnaire auto administré anonyme nous a permis de 

collecter les données ; qui ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel Epi info dans sa version 7.2.   

Résultats : 216 étudiants ont été inclus, 61,11% de sexe masculin et une moyenne d’âge 22,3±2,73 ans. La 

prévalence du tabagisme était de 16,66 % dont 5,55% de fumeurs quotidiens. La durée médiane du 

tabagisme était de 3 ans. La chicha était le type de tabac le plus fumé (53,70%). Les facteurs initiateurs du 

tabagisme étaient la curiosité (58,33%), le plaisir personnel (52,77%) et l’influence de l’entourage (30,55%). 

La majorité des étudiants (97,68%) savait que le tabac était nocif pour la santé, 14,81% d’entre eux ignoraient 

les pathologies liées au tabagisme et 96,80% adhéraient aux recommandations de la loi antitabac. 

Conclusion : Le tabagisme est une réalité chez les étudiants en de médecine. Nous devons mettre l’accent 

sur la sensibilisation.    

Mots clés : tabagisme, habitudes, attitudes, connaissances, étudiants ; Burkina Faso  
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Summary: 

Introduction: Smoking is a real public health problem. The objective of this study was to 

describe the smoking habits, attitudes and knowledge of medical students at the University 

of Ouahigouya on tobacco. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study that included 216 students, which took 

place over 4 months (October 2019 to January 2020). An anonymous self-administered 

questionnaire allowed us to collect the data; which were entered and analyzed using the Epi 

info software in its version 7.2. 

Results: 216 students were included, 61.11% male and an average age of 22.3±2.73 years. The 

prevalence of smoking was 16.66% including 5.55% daily smokers. The median duration of 

smoking was 3 years. Shisha was the most smoked type of tobacco (53.70%). The initiating 

factors for smoking were curiosity (58.33%), personal pleasure (52.77%) and the influence of 

those around them (30.55%). The majority of students (97.68%) knew that tobacco was 

harmful to health, 14.81% of them were unaware of the pathologies linked to smoking and 

96.80% adhered to the recommendations of the anti-tobacco law. 

Conclusion: Smoking is a reality among medical students. We need to focus on awareness. 

Keywords: smoking, habits, attitudes, knowledge, students, Burkina Faso  

Introduction 

Le tabagisme constitue un problème majeur de santé publique à travers le monde. Chaque 

année, environ 8 millions de personnes décèdent d'une maladie liée au tabac, dont plus de 

80% surviennent dans les pays à revenus faibles ou moyens [1]. À l’horizon 2025, le nombre 

de décès imputable au tabac serait de dix millions par an dont sept millions dans les pays en 

développement [2]. Tandis que dans les pays industrialisés on constate un déclin de ce qu’on 

a appelé « l’épidémie du tabac » [1], dans les pays en développement en revanche, le nombre 

de jeunes adultes commençant à fumer s’est multiplié et la consommation de tabac par 

habitant a augmenté. En Afrique, au moins 845000 personnes meurent du fait de tabagisme 

chaque année. Des investigations récentes indiquent que la prévalence de fumeurs parmi 

les adolescents est en constante augmentation et l’âge d’initiation de plus en plus précoce 

[3]. Au Burkina-Faso, la prévalence du tabagisme était de 13,6 % chez les sujets âgés de 25 à 
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64 ans selon les données de l’enquête sur les facteurs de risque des maladies non 

transmissibles STEPS 2021 [4].  Les dangers et l’ampleur du tabagisme ne sont plus à 

démontrer de nos jours surtout chez les jeunes. Lutter contre le tabagisme est donc une 

priorité de santé publique mondiale. Pour y parvenir, une bonne connaissance des facteurs 

de risque individuels ou environnementaux s’avère indispensable [5]. Nous avons entrepris 

ce travail dans le but de décrire les habitudes tabagiques, attitudes et connaissances des 

étudiants de l’unité de formation et de recherche en sciences de la santé de l’Université de 

Ouahigouya (Burkina Faso) sur le tabac afin d’améliorer les stratégies de la lutte antitabac 

dans notre pays. 

Méthodes d’études  

Type, période d’étude et cadre d’étude  

Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive qui s’est déroulée sur 4 mois (Octobre 

2019 à Janvier 2020) durant l’année universitaire 2019-2020 ; à l’unité de formation et de 

recherche en sciences de la sante (UFR/SS) de l’université de Ouahigouya (U-OHG).  

Population d’étude  

Notre étude a concerné tous les étudiants en médecine de ladite université, de la première 

à la septième année sans distinction d’âge, de sexe, de religion ou d’ethnie. Les étudiants 

étaient repartis en trois cycles d’étude, licence, master et doctorat :  

- Le niveau licence regroupait les étudiants en licence 1, 2 et 3 (licence 1 pour les 

étudiants en 1ère année, licence 2 ceux qui sont en 2ème année, et licence 3, ceux qui 

sont en 3ème année). 

- Le niveau master 1 et 2 (master 1 pour les étudiants en 4ème année, et master 2 ceux 

qui sont en 5ème année). 

- Le doctorat, les autres années (doctorat 1 pour les étudiants en 6ème année, et 

doctorat 2 ceux qui sont en 7ème année). 

Critères d’inclusion et de non inclusion  

Ont été inclus dans cette étude, tous les étudiants inscrits régulièrement en médecine 

auprès de la scolarité durant l’année universitaire 2019-2020 et ayant accepté de participer 

librement à l’étude. 

N’ont pas été inclus, les étudiants de l’UFR/SS absents lors de la remise du questionnaire 

et/ou n’ayant pas accepté répondre à notre questionnaire. 
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Collecte des données et variables d’étude 

Un questionnaire auto administré anonyme, écrit en français, a été élaboré après une revue 

de la littérature. Ce questionnaire comporte des questions à réponses fermées et ouvertes 

prenant en compte les caractéristiques de l’étudiant (âge, sexe, niveau d’étude, statut 

matrimonial), le comportement tabagique (fumeur, non-fumeurs), l’histoire du tabagisme 

(âge d’initiation, motif d’entrée dans le tabagisme, raisons du tabagisme, durée du 

tabagisme, manière de fumer, tentatives antérieures d’arrêt et l’évaluation du test de 

dépendance à la nicotine), les connaissances des étudiants relatives aux effets du tabagisme 

sur la santé, au rôle du personnel soignant dans la lutte antitabac et face aux fumeurs, à 

l’attitude face aux actions antitabac. 

Après information et l’obtention de l’autorisation du président de l’U-OHG, la remise du 

questionnaire aux étudiants a été réalisée après les cours, pendant les heures de pause, ou 

durant le stage hospitalier. Avant de procéder au remplissage du questionnaire, une 

explication collective des objectifs de l’enquête et des modalités de remplissage a été 

réalisée auprès des étudiants, tout en insistant sur l’anonymat. Une fois les fiches remplies, 

l’enquêteur les récupérait immédiatement auprès des enquêtés ou le faisait le lendemain 

dans le cas échéant.  

Traitement et analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel Epi info dans sa version 7.2.   

Considérations éthiques et déontologiques 

La conduite de l’étude s’est faite après l’obtention de l’autorisation du président de l’U-OHG. 

Le consentement libre et éclairé ́ de chaque étudiant a été obtenu et nous avons respecté 

l’anonymat et la confidentialité lors de la collecte des données.  

Définitions opérationnelles 

Les définitions opérationnelles retenues dans cette étude étaient les suivantes : 

 Tabagisme : c’est l’intoxication aigue ou chronique consécutive à la consommation 

de tabac. Il se manifeste par des troubles physiologiques et psychique. On parle 

également de nicotinisme. 

 Fumeurs occasionnels : nous considérons comme fumeur occasionnel, toute 

personne consommant occasionnellement les produits du tabac. 



Habitudes tabagiques, attitudes et connaissances des…                                    MAIGA Soumaïla et al. 

31 
 

 Fumeurs quotidiens : nous considérons comme fumeur quotidien, toute personne 

consommant les produits du tabac quotidiennement. 

 Score de Fagerström : C’est un instrument standard utilisé pour déterminer la 

dépendance à la nicotine. Les réponses au test permettent de classer en différents 

scores la dépendance du fumeur à la nicotine : 

o score 0 à 2 : pas de dépendance à la nicotine ;  

o score 3 à 4 : dépendance faible à la nicotine;  

o score 5 à 6 : dépendance moyenne à la nicotine;  

o score 7 à 8 : dépendance forte à la nicotine ;  

o score 9 à10 : dépendance très forte à la nicotine.  

 Revendeur : personne physique qui revend les produits de tabac en petite quantité 

dans une boutique. 

 656,92 Franc CFA = 1 Euro 

 

Résultats 

Caractéristiques de l’échantillon répondeur  

Deux cent seize (216) étudiants ont été inclus dans notre étude sur un total de 316 étudiants, 

soit un de taux de réponse 94%.  Il y avait une prédominance masculine (61,11%), avec une 

moyenne d’âge de 22,3 ± 2,7 ans (extrêmes de 18 et 32 ans). La tranche d’âge la plus 

représentée était celle des 20-22 ans (42,59%). La majorité des étudiants (90,28%) était des 

célibataires et 49,07% d’entre eux étaient en année de licence (tableau I).   

Caractéristiques du tabagisme chez les étudiants fumeurs  

Prévalence et fréquence de la consommation tabagique 

La prévalence du tabagisme chez les étudiants était de 16,66% (36/216) (figure 1). Parmi les 

fumeurs actuels, 12 étudiants (5,55%) étaient des fumeurs quotidiens et 24 (11,11%) étaient 

des fumeurs occasionnels. L’âge moyen du début du tabagisme était de 18,9 ± 5 ans 

(extrêmes de 13 et 23 ans) et la durée médiane du tabagisme était de 3 ans. La majorité des 

fumeurs consommait moins de 10 bâtons de cigarette par jour et la chicha était le mode de 

consommation le plus fréquent (53,70%) (figure 2).  La dépense quotidienne moyenne des 

fumeurs en francs CFA liée au tabac était de 300 ± 55 FCFA (extrême 100 et 500 F CFA).  
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Facteurs initiateurs du tabagisme 

Les facteurs initiateurs du tabagisme les plus importants étaient la curiosité (58,33%), le 

plaisir personnel (52,77%) et l’influence de l’entourage (30,55%). Le tableau II donne la 

répartition des étudiants tabagiques en fonction des facteurs initiateurs du tabagisme.  

Dépendance à la nicotine  

Selon le test de Fagerström, la majorité des étudiants fumeurs avaient une dépendance très 

faible à la nicotine (47,22%, 17 cas/36) et faible (52,77%, 19 cas/36).   

 

Sevrage tabagique et motivations au sevrage  

Concernant le sevrage tabagique, 13/36 fumeurs (36,11%) ont affirmé l’avoir tenté. La 

protection de la santé (91,66%), la discipline personnelle (69,44%), la survenue de certains 

symptômes (63,88%) étaient les principales motivations au sevrage tabagique chez ceux qui 

ont tenté le sevrage tabagique (tableau III). 

Connaissances et attitudes des étudiants vis-à-vis du tabac  

Au niveau des connaissances, 97,68% des étudiants trouvaient que le tabac était nocif pour 

la santé, mais 14,81% d’entre eux ignoraient les pathologies liées au tabagisme. Ils pensaient 

également que le tabac était déterminant dans la survenue de pathologies pulmonaires 

telles que le cancer du poumon (61,57%), la bronchite chronique (38,89%) ; les pathologies 

stomatologiques et ORL telles que le cancer buccal (43,98%) et le cancer de la gorge 

(44,44%). Le tabac était cité comme étant plutôt un facteur favorisant pour la survenue de 

cardiopathies (52,31%), d’artériopathies (46,76%), de cancer vésical (27,31%), de mortalité 

néonatale (29,63%), d’hépatopathies (27,31%). Plus d’un tiers des étudiants (32,87%) ignorait 

le lien entre le tabac et l’impuissance sexuelle (tableau IV).  

Concernant l’attitude des futurs médecins face à leurs patients, 83,79% mettraient 

systématiquement en garde leurs patients fumeurs contre les méfaits du tabac si ces 

derniers avaient une pathologie liée au tabac et 89,35% conseilleraient leurs patients si ceux-

ci posaient des questions sur leur consommation tabagique. Seulement 38,88% le feraient 

même si le patient ne posait pas de question et ne présentait pas de pathologie liée au 

tabac. 

La majorité des étudiants (62,03%) attribuait au médecin le rôle de convaincre les gens de ne 

plus fumer, 62,03% d’entre eux pensent qu’il est du rôle du médecin de donner le bon 
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exemple en ne fumant pas. Plus de la moitié des étudiants (73,61%), trouvait que le nombre 

d’heures d’enseignements consacrés au tabac était insuffisant.  En effet, 58,33% d’entre eux 

ont affirmé n’avoir pas des compétences pour aider un fumeur à cesser de fumer. 

Par rapport à la loi anti-tabac 96,80% adhéraient aux recommandations de cette loi. En effet, 

78,24 % opteraient pour une majoration des prix des produits du tabac, 97,22% pour un 

aménagement d’espace fumeur dans les hôpitaux, 78,24% pour l’interdiction de la vente du 

tabac aux enfants, 84,25% pour l’interdiction de la publicité du tabac ; 93% pour une 

figuration d’une mise en garde contre les dangers du tabac sur le paquet de cigarette et 94% 

étaient entièrement d’accord pour la restriction de l’usage du tabac dans les lieux publics 

fermés. La majorité des étudiants (93,51%) pense que le personnel de santé doit être 

impliqué dans la lutte anti-tabac, 96,75% d’entre eux seront prêts à s’investir dans la lutte 

contre le tabagisme.  

Discussion  

Le tabagisme constitue un problème de santé publique [1]. Les adolescents et les jeunes 

sont la principale cible. De ce fait, des actions de prévention s’avèrent 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 cette présente étude chez les étudiants de l’unité de 

formation et de recherche en sciences de la santé de l’université de Ouahigouya  

Caractéristiques du tabagisme chez les étudiants fumeurs  

La prévalence du tabagisme retrouvée dans notre échantillon (16,66%) est supérieure à celle 

notifiée dans la population générale dans notre pays. En effet, selon les résultats de 

l’enquête STEPS réalisée en 2021 au Burkina Faso, la prévalence du tabagisme chez les 

adultes dans notre pays entait de 13,6% [4]. Cela pourrait s’expliquer par le faible coût de la 

cigarette d’une part et la vente libre de la cigarette avec la multiplicité des revendeurs 

détaillants et ambulants dans nos villes et campagnes d’autre part [6–8].  En plus, avec 

l’essor de nouvelles formes de consommation du tabac telles que la chicha et la cigarette 

électronique comme ce fut le constat dans cette présente étude, beaucoup de jeune 

s’adonnent à ces pratiques pensant que ces nouveaux modes de consommation ne sont pas 

nocifs. Ce même constat a été partagé par le Ministère de l’éducation dans un rapport 

national sur le tabagisme chez les jeunes scolarisé au Rwanda (GYTS) publié en Octobre 
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2008  [8], pensant que ces nouveaux modes de consommation ne sont pas nocifs. La 

solution pourrait venir de l’application des lois antitabac [9] et de la mise en place de lois 

adaptées au cadre scolaire et universitaire dans la lutte antitabac. En effet, l’absence 

d’application et les insuffisances des lois actuelles font que le tabac reste accessible aux 

abords des établissements scolaires, notamment chez les revendeurs qui servent sans se 

préoccuper de l’âge des clients. La lutte antitabac passerait également par la sensibilisation 

des jeunes et adolescents car comme l’ont prouvé d’autres auteurs africains comme Kouetta 

et al au Burkina Faso en 2009 [6,7,10]. 

L’âge de la première bouffée dans notre étude était de 18,9 ± 5 ans (extrêmes de 13 et 23 

ans). Cet âge varie d’une étude à une autre en Afrique [6,11,12].   En général, le tabagisme 

débute à l’adolescence, avant l’entrée dans la vie universitaire. Cela pourrait s’expliquer par 

le début de l’adolescence qui reste une phase très active dans le développement de tout 

enfant. Cela est encore plus marqué chez les jeunes garçons qui veulent tout découvrir, 

adoptant souvent le comportement de l’entourage. En effet, dans notre travail, les facteurs 

initiateurs au tabagisme ont été entre autres, la curiosité, le plaisir personnel et l’influence 

de l’entourage. Pour Abdelkafi Koubaa et al en Tunisie en 2009, cela pourrait être lié à un 

malaise personnel et psychologique, en principe transitoire [13].   

Dans notre série, 11,11% des étudiants consommaient du tabac de façon occasionnelle. Ce 

mode de consommation tabagique, décrit par plusieurs auteurs, se rencontre plus 

fréquemment chez les jeunes adultes comme l’ont démontré White et al en 2009  [14,15] et 

Lenk et al en 2009 [14,15] tous aux État Unies d’Amérique.  En effet, ces consommateurs 

occasionnels le font dans un cadre festif ou de convivialité. Ils utilisent le tabac comme un 

signe d’engagement social, mais aussi pour atténuer les émotions négatives [16]. En outre, 

ces derniers ne se considèrent pas comme de vrais fumeurs et sont plus confiants quant à 

leur capacité d’arrêter de fumer comme ça été démontré par Sutfin et al aux État Unies 

d’Amérique en 2009 [17].  La conséquence de cette situation est une faible demande d’aide 

de sevrage tabagique et/ou de tentative d’arrêt. 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 comme 

constaté dans notre échantillon, plusieurs études ont montré la progression de ces 

consommateurs vers des habitudes tabagiques plus enracinées en développant une 

dépendance nicotinique à long terme [15,18]. Ce type de consommation tabagique doit être 
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pris en considération dans les programmes de lutte antitabac afin d’inciter ces 

consommateurs au sevrage et de prévenir l’escalade.  

Connaissances et attitudes des étudiants vis-à-vis du tabac  

La nocivité du tabac pour la santé est reconnue par la grande majorité de nos étudiants 

(97,7%). Le même constat est partagé par d’autres auteurs africains notamment Ndiaye M 

et al en 2003 au Sénégal [12,18,19], Zedini et al en Tunisie en 2016 [12,18,19] et Assao N et al 

au Niger  en 2019 [12,18,19] . Cependant, même si certains de nos enquêtés ignoraient la 

relation entre le tabac et certaines pathologies, il existe un décalage entre les connaissances 

scientifiques en général, et les pratiques et comportements personnels en matière de 

tabagisme. En effet, certains étudiants continuent de fumer malgré leurs connaissances. Un 

accompagnement particulier devrait être mis en place à l’endroit de ces derniers.  

Les besoins de formation en tabacologie et l’application des mesures législatives antitabac 

ont été souhaités par la majorité des étudiants. Ndiaye M et al en 2003 au Sénégal [12] ont 

fait le même constat . Cela indique une prise de conscience de la gravite du phénomène par 

les futurs médecins. En effet, la lutte antitabac passe par la mutualisation de plusieurs forces 

et les ressources humaines de qualité occupent une place très importante.  

Concernant l’attitude des futurs médecins face à leurs patients fumeurs, il ressort qu’ils 

adopteront une attitude passive à leur égard, puisque seulement 38,9% d’entre eux les 

mettront en garde contre les dangers du tabac de façon systématique. Le même constat a 

été fait chez des étudiants en médecine à Dakar [12] et à Casablanca [20]. Ces résultats 

confirment le fait que les futurs médecins se placent dans une logique de prévention 

secondaire des pathologies liées au tabac, sans envisager la prévention primaire. 

Il ressort après l’analyse des résultats de notre étude que le comportement du médecin doit 

être exemplaire. En effet, un médecin fumeur perd de sa force persuasive pour conseiller ou 

interdire à ses patients et à son entourage de fumer et sa vigueur anti tabagique est d’autant 

plus grande qu’il est lui-même un ancien fumeur [21].  Tous les enseignants doivent rappeler 

ce rôle à ces futurs médecins durant leur cursus.  

 

Limites et difficultés 

Il s’est agi essentiellement de biais d’informations du fait de la possibilité que certains 

étudiants n’aient pas bien compris les questions. Certaines questions étant sensibles, et 

pourraient avoir fait l’objet de rétention d’informations. Tout cela pourrait contribuer à 
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surestimer ou à sous-estimer la prévalence de la consommation du tabac dans cette étude. 

Cependant, la collecte de données étant assurée par une équipe d’étudiants formée pour ce 

travail, cela nous a permis de limiter les biais d’informations et mener à bout ce travail et 

comparer nos résultats à ceux d’autres auteurs.  

 

Conclusion  

Le tabagisme est une réalité́ à l’unité de formation et de recherche en sciences de la santé 

de l’université de Ouahigouya. Avec une prévalence élevée par rapport à la moyenne 

nationale, de nombreux efforts doivent être fournis. En effet, il faudra mettre l’accent sur 

l’information et la formation au niveau de l’enseignement de la pathologie liée au tabac dans 

le cursus médical. Aussi un accent doit être mis sur l’implication des futurs médecins dans la 

lutte antitabac pour leur rôle de modèle. Il faudra faire la promotion des méthodes d’aide 

au sevrage et la promotion de structures de santé sans tabac, qui constituent un droit des 

malades et un devoir des soignants. Cela passera par la définition claire de module de 

formation et l’application stricte des lois antitabac. Une étude d’envergure nationale serait 

un atout en évaluant la prévalence du tabagisme chez les étudiants au niveau national.  
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Tableau I: Caractéristiques de l’échantillon répondeur (n=216) 

Variables Effectifs (n) Fréquences (%) 
Sexe   
  Masculin  132 61,11 
  Féminin   84 38,89 
Tranche d’âge  

  

  17‐19 ans 28 12,96 
  19‐22 ans  92 42,59 
  23‐25 ans  71 32,87 
  ≥ 26 ans  25 11,58 
Cycle d’études  

  

   Licence 106 49,07 
   Master  74 34,26 
  Doctorat  36 16,67 
Situation matrimoniale 

  

  Marié  21 9,72 
  Célibataire 195 90,28 

 

Tableau II :  Facteurs initiateurs du tabagisme chez les étudiants fumeurs  

Facteurs initiateurs du tabagisme Effectif (n = 36) Pourcentages (%) 
Curiosité 21 58,33 
Plaisir 19 52,77 
Influence de l’entourage 11 30,55 
Phénomène de mode 10 27,77 
Pour se concentrer 04 11,11 
Pour vaincre le stress et ou la timidité  05 13,88 
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Tableau III : Répartition des étudiants fumeurs actuels selon les motivations au sevrage 

tabagique� 

Raisons d'arrêt du        

tabac 

Fumeurs occasionnels   

(n = 24) 

Fumeurs quotidiens 

(n = 12) 

Total 

(N, %) 

Survenue de certains 
symptômes 17 06 23 (63,88%) 

Protection de la santé 22 11 33 (91,66%) 

Economie d'argent 14 03 17 (47,22%) 

Discipline personnelle 18 07 25 (69,44%) 

Pression de l'entourage 11 04 15 (41,66%) 

Eviter une gêne à 
l'entourage 11 05 16 (44,44%) 

Donner le bon exemple 15 07 22 (61,11% 

Respect des valeurs 
religieuses 14 02 16(44,48%) 

Respect de valeurs 
ethniques 13 01 14(38,88%) 
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Tableau IV : Répartition des fumeurs en fonction de l’importance attribuée au rôle du 

tabac dans la survenue de certaines pathologies� 

Pathologies liées 
au tabac Aucune idée Sans rapport Associé Favorisant Déterminent 

Cancer du 
poumon 

04 01 05 73 133 
1,85% 0,46% 2,31% 33,80% 61,57% 

Bronchite 
chronique 

13 02 21 96 84 
6,02% 0,93% 9,72% 44,44% 38,89% 

Cancer buccal 
14 01 15 91 95 

6,48% 0,46% 6,94% 42,13% 
43,98% 

Cardiopathies 
15 01 41 113 46 

6,94% 0,46% 18,98% 52,31% 
21,30% 

Artériopathies 
37 15 34 101 29 

17,13% 6,94% 15,74% 46,76% 
13,43% 

Cancer vésical 
53 41 47 59 16 

24,54% 18,98% 21,76% 27,31% 
7,41% 

Mortalité 
néonatale 

43 31 44 64 34 
19,91% 14,35% 20,37% 29,63% 

15,74% 

Hépatopathies 
56 22 49 59 30 

25,93% 10,19% 22,69% 27,31% 
13,89% 

Impuissance 
sexuelle 

71 36 31 62 16 
32,87% 16,67% 14,35% 28,70% 

7,41% 

Cancer de la 
gorge 

15 04 20 81 96 
6,94% 1,85% 9,26% 37,50% 44,44% 
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Figure 1 : Répartition des étudiants selon leurs comportements tabagiques  

 

 

 

 

Figure 2 : Répartition des fumeurs en fonction du type de tabac fumé. 
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