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ABSTRACT  

Introduction. L’épidémie du tabagisme constitue un véritable problème de santé public et semble en augmentation dans la 
gente féminine du fait de la pression tabagique exercée par l’industrie du tabac. Le but de notre étude était d’évaluer le 
comportement tabagique, les connaissances et les attitudes des étudiantes de la filière médecine de l’université des sciences 
de la santé (USS) ainsi que la prévalence du tabagisme dans ce groupe. Méthode. Il s’est agi d’une étude transversale des-
criptive à l’aide d’un questionnaire autoadministré anonyme, réalisée sur une période d’activité d’Avril à Juillet 2018 par 
tirage au sort selon une table de randomisation générée par le logiciel Excel sur l’ensemble des effectifs des étudiantes de la 
1ière à la 5ième année.  Résultats. L’étude a intéressé 719 étudiantes dont la moyenne d’âge des étudiantes fumeuses était de 
20,5±3,1 versus 20,4±2,5 chez les étudiantes non fumeuses (p=0,70). La prévalence du tabagisme était de 5,2%. L’âge de 
début du tabagisme était de 16±2,3 ans. Les facteurs initiateurs du tabagisme étaient l’effet de mode, l’influence de l’entou-
rage. La dépendance tabagique était faible dans 63,1% et moyenne dans 21,7%. La durée moyenne du tabagisme régulier 
était de 26,6 mois. La nocivité du tabagisme était globalement bien reconnue. Les méfaits du tabac les plus cités, étaient le 
cancer du poumon, les pneumopathies aigues communautaires et la tuberculose pulmonaire. Les étudiantes non-fumeuses 
connaissaient mieux les effets nocifs du tabac que les étudiantes fumeuses. L’interdiction de la vente de tabac aux mineurs 
et la restriction de l’usage de tabac dans les lieux publics fermés étaient les deux mesures législatives les plus évoqués. 
Conclusion. La réalité du tabagisme des étudiantes de la filière médecine fait de la prévention une mesure indispensable 
qui passe essentiellement par un renforcement des connaissances et la mise en œuvre des programmes de lutte antitabac 
dans les curricula de formation à la faculté de médecine avant la consommation de la première cigarette. 
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Introduction. Smoking is a major, world-wide, public health problem, and it seems to be increased in women du to public-
ity. We conducted a study among medical student’s women at Science Health University of Gabon, Libreville to assess 
their smoking behavior, knowledge, and their attitudes towards smoking and to assess the smoking prevalence in this 
group. Methods. This cohort study was conducted during April to July 2018 which an anonymous self-completion ques-
tionnaire selected randomly by Excel table randomization.  Results. The study included 719 women students aged 20.5±3.1 
years tobacco smokers versus 20.4±2.5 non tobacco smokers. The prevalence women smoking was 5.2%. These women 
students began smoking at the age of 16±2.3 years. The main initiating factors were the influence of fashion and peer influ-
ence. The tobacco dependency was low in 63.1% and middle in 21.7% of smokers. The women smoking duration was 
26.6%. The harmfulness of smoking was generally well recognized. The main pathology of tobacco effect cited by medical 
women students was lung cancer, pneumonia acquire and pulmonary tuberculosis. The tobacco effect was well known by 
medical women students’ non-smoker. Prohibiting the sale of cigarettes to minor and smoking in enclosed public places 
were the two most mentioned anti-smoking regulations. Conclusion. The reality of smoking by women students in the 
medical field makes prevention an indispensable measure, which essentially involves reinforcing knowledge and imple-
menting tobacco control programs in training curricula at the medical school before the consumption of the drug first  
cigarette. 
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INTRODUCTION 
 
Le tabagisme constitue un problème majeur de Santé 
Publique à l’échelle mondiale du fait de sa préva-
lence élevée. Il représente de nos jours un phéno-
mène paradoxal. En effet tout à la fois les scienti-
fiques admettent désormais qu’il constitue un risque 
majeur reconnu comme un constituant fort de l’acti-
vité économique et du comportement social [1]. La 
consommation du tabac est la première cause de dé-
cès évitable et de maladies respiratoires. Elle est à 
l’origine de plus de 5 millions de décès chaque année 
[2]. Selon l’OMS, l’épidémie du tabagisme tuera plus 
de 8 millions de personnes par an d’ici à 2030 si elle 
n’est pas maitrisée [2]. Malgré la connaissance de la 
morbidité et la mortalité liée au tabagisme, malgré 
les efforts déployés pour son éradication, le tabac 
continu à faire des ravages et à conquérir de nou-
veaux adeptes [3]. Le Gabon n’est pas épargné par ce 
fléau. Pays de 1.811.079 d’habitants, dont plus de la 
moitié de la population a moins de 22 ans [4], l’Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS) estime la pré-
valence du tabagisme à 11% dont 3% chez les 
femmes [5]. Une enquête réalisée en milieu scolaire 
chez les adolescents de 14 à 22 ans estimait à 7,6% la 
prévalence du tabagisme chez les filles [6]. En dépit 
des complications et des campagnes de sensibilisa-
tions menées, le tabagisme ne cesse de croitre sur-
tout dans les pays en développement [7, 8]. Les jeunes 
filles sont de plus en plus une cible commerciale 
pour l’industrie du tabac, qui publie des annonces 
publicitaires dans les magazines féminins et conçoit 
des marques, des conditionnements et des articles 
promotionnels destinés à leur plaire. D’autre part, 
les médecins constituent un relais d’information im-
portant et crédible [9], d’où l’intérêt d’évaluer les 
connaissances des futures médecins, c’est-à-dire les 
étudiantes en médecine sur le tabagisme. Le but était 
d’évaluer les connaissances des étudiantes en méde-
cine à l’égard du tabagisme et secondairement, dé-
terminer la prévalence du tabagisme et apprécier le 
rôle des étudiantes en médecine dans la lutte antita-
bac. 
 
MATERIEL ET METHODES 
 
Cadre et lieu d’étude 
L’étude s’est déroulée à la Faculté de Médecine des 
Sciences de la Santé (FMSS) de Libreville au Gabon 
sise à Owendo. Elle a été créée en avril 1971, initiale-
ment sous l’appellation de centre universitaire des 
sciences de la santé. C’est après les années 90 qu’elle 
s’est muée en faculté de médecine des sciences de la 
santé et par la suite création d’une université des 
sciences de la santé. Elle comporte un cycle complet 
de médecine, de la première en septième année re-
parti comme suit : deux années de 1er cycle, quatre 
années de 2e cycle et une année de 3e cycle. Pour leur  

donner une formation qui les rende vraiment opéra-
tionnels dès leur sortie, l’organisation des études 
concilie la formation théorique et pratique, durant 
les cinq premières années. A partir de la 6ième année, 
les étudiants sont des stagiaires internés. Ainsi, les 
deux dernières années doivent servir à faire acquérir 
à l’étudiant une maitrise parfaite des situations cli-
niques auxquelles il sera confronté seul dans une 
formation médicale, et à consolider sa formation 
théorique.  
 
Les enseignements de pneumologies sont dispensés 
en deuxième année dans le module de sémiologie 
médicale, en quatrième année dans le module de 
pathologie médicale et en sixième année dans le mo-
dule de synthèse clinique et thérapeutique. 
 
Type d’étude et durée de l’étude  
Il s’agit d’une enquête descriptive transversale à 
l’aide d’un auto-questionnaire basé sur les connais-
sances et attitudes des étudiantes de la filière de mé-
decine de l’USS. Elle s’est déroulée sur une période 
d’activité de quatre (4) mois d’Avril à Juillet 2018. 
 
Population cible 
La population cible a été constituée des toutes les 
étudiantes de la filière médecine de l’USS régulière-
ment inscrites auprès des services de la scolarité sans 
distinction de niveau d’étude de la 1ère à la 5ème An-
née. Le choix de ces niveaux d’études tient au fait 
que les étudiantes de 6ème et de 7ème Année sont des 
stagiaires internés dans différentes structures hospi-
talières de la capitale et de l’intérieur du pays. Il sera 
donc difficile de pouvoir enquêté ces étudiantes ce 
qui pourrait constituer un biais de sélection. Ce 
choix permet également d’évaluer l’impact des 
études médicales sur les connaissances et les pra-
tiques en matière de tabac avant l’entrée en stage 
interné. La liste des étudiantes a été obtenue auprès 
des autorités de la scolarité de l’USS.  
 
Définitions opérationnelles des concepts du taba-
gisme [10] 
 
Les étudiantes « non-fumeuses » ont été définies 
comme n’ayant jamais fumé ou du moins pas tous 
les jours et moins de 100 cigarettes (ou 100 g de ta-
bac) durant toute leur vie. 
 
Les étudiantes « fumeuses actives » ont été définies 
comme des étudiantes qui fumait au moment de 
l’étude, régulièrement ou occasionnellement au 
moins une fois par jour (sauf les jours avec interdits 
religieux) 
 
Les étudiantes « ex-fumeuses » ont été définies 
comme des anciennes fumeuses régulières, qui ne 
fumaient plus, depuis au moins six mois. 

 

  UD. KOMBILA LE TABAGISME AU FEMININ 

 
 

J Func Vent Pulm 2020;33(11):19-25 

 
 

20 

 
 

VOLUME 11 - ISSUE 33   



Le Test de dépendance nicotinique : c’est un test qui 
permet de dépister et de quantifier le niveau de dé-
pendance nicotinique au tabac. Ce score comporte 
six questions, avec un total variant de 0 à 10. Il four-
nit un score continu reflétant le degré de dépendance 
physique. 
 
Taille de l’échantillon 
La taille de l’échantillon a été calculée sur la base de 
la prévalence du tabagisme féminin au Gabon qui 
varie de 3% à 7,6% chez les femmes et les adoles-
centes [5, 6]. A partir de l’effectif de l’ensemble des 
étudiantes de la 1ière à la 5ième année, nous avons dé-
terminé la taille minimum d’échantillon en appli-
quant la formule de l’étude de prévalence qui est :  

N =  

Avec  

 

 

 

 

 
Calcul de N 

 
En considérant les refus, la taille minimale des étu-
diantes à enquêtés sera la taille de l’échantillon aug-
mentée de 5%. 

  
Soit N=479  étudiantes. 
 
Il s’agit d’un sondage systématique, l’ajustement sur 
la réduction de la variance occasionnée par les ti-
rages successifs s’applique dans ce conteste. La taille 
minimale estimée de l’échantillon de l’étude sera : N 
* 1,5 = 479 * 1,5 = 719.  
 
Ainsi, la taille minimale de l’échantillon a été de 719 
étudiantes. Cet échantillon sera réparti sur l’en-
semble des étudiantes de la 1ère à la 5ème année. 
 
Présentation du questionnaire  
Le questionnaire a été élaboré d’après la revue de la 
littérature, à partir de deux questionnaires préexis-
tants utilisés dans des études similaires [8, 11]. L’auto-
questionnaire comportait 30 questions. Ainsi, toutes 
les questions avaient des modalités de réponses. Ex-
ception faite des questions se référant, aux raisons de 
la diminution et d’arrêts de la consommation de ta-
bac, les conséquences du tabac chez les femmes, et 
enfin sur les maladies que peuvent entrainer la con-
sommation régulière du tabac qui étaient ouvertes  

en terme de : « Raisons de la diminution de la con-
sommation du tabac – Raisons d’arrêts de la consom-
mation du tabac – Quelles sont les conséquences du 
tabac chez la femme – Quelles sont les maladies que 
peut entrainer la consommation régulière du ta-
bac ? ». 
 
Déroulement de l’enquête 
Après avoir obtenu l’accord des autorités décanales 
de la faculté de médecine de l’USS, le questionnaire a 
été administré par une seule étudiante inscrite en 
thèse de doctorat en médecine. Après une séance 
d’explications collectives ou individuelles, sur les 
objectifs de l’enquête et les modalités de remplissage 
tout en insistant sur l’anonymat, le questionnaire a 
été lu, rempli sur place et récupéré immédiatement. 
L’enquête s’est déroulée lors des interclasses, en 
après midi. Toutes les étudiantes ont été tirées au 
sort sur la base d’une table de randomisation généré 
par le logiciel Excel 2007 et en fonction de la taille de 
l’échantillon selon la liste des effectifs des étudiantes 
de la 1ère à la 5ème Année de médecine. Toutes les étu-
diantes tirées au sort qui n’étaient pas présente à la 
faculté le jour de l’enquête ont été recontactées ulté-
rieurement. Certaines étudiantes n’ont pas accepté 
de participé sans motiver leur refus. 
 
Analyse des données 
La description des caractéristiques de la population 
s’est fait pour les variables quantitatives à l’aide de 
la moyenne ± écart type ou de la médiane [minimum 
– maximum] pour les variables qui ne sont pas nor-
malement distribuées. Les variables qualitatives ont 
été décrites par leur fréquence. La comparaison pour 
les variables qualitatives a été faite au moyen du test 
de Fisher Exact. Une valeur de p <0,05 a été considé-
rée comme statistiquement significatif. L’analyse 
statistique a été rendue possible grâce au logiciel 
EpiInfoTM version 7 (CDC Atlanta USA) et Stata IC 
version 10. 
 
Considération éthique 
Cette étude a été réalisée selon les normes d’éthique 
en vigueur. Etant donné qu’il s’agit d’une enquête, 
les données à caractère personnel n’ont pas été utili-
sées dans cette étude. Nous avons par ailleurs sollici-
té l’accord préalable du Doyen de la faculté de mé-
decine chargé des affaires scientifiques et le Recteur 
de l’Université des sciences de la Santé. La mutuelle 
des étudiants a été également mise à contribution 
pour recueillir leur avis et les modalités pratiques de 
réalisation. 
 
RÉSULTATS  
 
Caractéristiques de la population étudiée 
Durant la période d’étude 729 étudiantes avaient 
acceptées de participer.  

  UD. KOMBILA LE TABAGISME AU FEMININ 

 
 

J Func Vent Pulm  2020;33(11):19-25 

 
 

21 

 

 
VOLUME 11 - ISSUE 33 



Parmi ces dernières 38 étudiantes avaient avouées 
fumer le tabac soit une prévalence de 5,2%, réparti 
comme suit, 4,4% des étudiantes étaient fumeuses 
actives et 0,8% était fumeuse occasionnelle. Vingt-
sept (3,7%) étudiantes étaient des ex-fumeuses. La 
moyenne d’âge des étudiantes fumeuses était de 
20,5±3,1 ans avec des extrêmes de16 et 32 ans, versus 
20,4±2,5 avec des extrêmes de 16 et 40 ans chez les 
étudiantes non-fumeuses. La différence était statisti-
quement non significative (p=0,70). Au moment de 
l’enquête 89,5% des étudiantes fumeuses étaient céli-
bataire (p=0,008). La prévalence du tabagisme selon 
le statut marital montrait une prédominance des étu-
diantes mariés qui fumaient et avaient un mari fu-
meur avec un taux de 10,5% parmi les étudiantes 
mariés (p=0,013). 
 
Habitudes tabagiques 
Les modes d’entrées dans le tabagisme fréquemment 
rencontré étaient l’effet de mode (31,3%), l’influence 
de l’entourage (26,7%) et le stress (12,1%). La majori-
té des étudiantes (69,6%), fumaient entre 1 et 3 bat-
tons de cigarettes par jour, 21,7% fumaient entre 4 et 
6 battons de cigarettes par jour et 8,7% fumaient plus 
de 6 battons de cigarettes par jours. La majorité des 
étudiantes fumaient leur première cigarette au-delà 
de la première heure dans 85,7% des cas, dans la pre-
mière demi-heure dans 9,5% et dès les cinq pre-
mières minutes dans 4,8%. La première cigarette du 
matin était difficile à renoncer par 23,8% des étu-
diantes. La dépendance tabagique était faible chez 
63,1% des étudiantes et moyenne chez 21,7%. La du-
rée moyenne de tabagisme régulier chez les étu-
diantes était de 26,6 mois (±14,1) avec des extrêmes 
de 10 et 56 mois. Les raisons d’arrêt du tabagisme 
invoquées par les ex-fumeuses étaient principale-
ment liées aux méfaits du tabagisme dans 63,0%. 
Cinq (18,5%) étudiantes avaient arrêtées volontaire-
ment leur consommation de tabac (Tableau 1). 

 

Connaissances des étudiantes vis-à-vis des méfais 
du tabac 
La majorité des étudiantes (98%), était tout à fait 
d’accord sur le fait que le tabac était nocif pour la 
santé: 98,0% au premier cycle et 97,1% au second 
cycle (p=0,309). Par ailleurs les connaissances des 
méfaits du tabagisme ne s’améliorent pas en fonction 
du niveau étude. Les pathologies liées au tabac les 
mieux connues étaient : cancer du poumon (70,6%), 
les pneumopathies aigues communautaires (36,4%) 
et la tuberculose pulmonaire (30,7%) et spécifique-
ment dans la gente féminine: la stérilité (12,5%), les 
risques cardiovasculaires (6,4%) sans préciser le type 
de risque, le cancer du sein (5,6%), les fausses 
couches (5,5%). Les effets du tabagisme étaient 
mieux connus par les étudiantes non-fumeuses que 
les étudiantes fumeuses, sans différence statistique-
ment significative (Tableau 2 et 3). 

 
 

TABLEAU 1 
 
 
 
 

Répartition des étudiantes ex-
fumeuses de la filière médecine en 
fonction des raisons invoquées 
d’arrêt du tabagisme à l’université 
des sciences de la santé d’Avril à 
Juillet 2018 

  Effectifs Pourcentages 

  N % 

Aucune raison invoquée 1 3.7 

Prise de conscience 1 3.7 

Méfaits du tabac 17 63.0 

Pression familiale 2 7.4 

Religion 1 3.7 

Volontaire 5 18.5 

Total 27 100 

  

TABLEAU  
2 

Répartition des étudiantes de la fi-
lière médecine en fonction du statut 
tabac et des connaissances sur les 
maladies liées au tabac à l’Universi-
té des Sciences de la Santé d’Avril à 
Juillet 2018 

  fumeuses 
Non-

fumeuses 
p 

  N(%) N(%)   

Maladies liées au 
tabac 

      

Cancer du poumon 23 (4.5) 492 (95.5) 0.11 

Bronchopneumopa-
thie chronique obs-
tructive 

0 (0.0) 44 (100) 0.08 

Pneumopathie 
aigue communau-
taire 

14 (5.3) 251 (94.7) 0.53 

Tuberculose pul-
monaire 

12 (5.4) 212 (94.6) 0.51 

  

TABLEAU  3 
 
 
 
 

Répartition des étudiantes de la 
filière médecine en fonction du 
statut tabac et des connaissances 
sur les conséquences du tabac chez 
la femme à l’université des sciences 
de la santé d’Avril à Juillet 2018 

  Fumeuses 
Non-

fumeuses 
p 

  N (%) N (%)   

Conséquences du 
tabac chez la femme 

      

Cancer du sein 0 (0.0) 41 (100) 0.35 

Stérilité 4 (4.4) 87 (95.6) 0.47 

Baisse de la féminité 0 (0.0) 13 (100) 0.49 

Fausses couches pré-
maturées 

0 (0.0) 40 (100) 0.11 

Risque cardiovascu-
laire 

2 (4.3) 45 (95.7) 0.55 
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Attitudes des étudiantes face aux patients dans la 
lutte anti-tabac 
Sur l’ensemble des étudiantes, 55,3% était tout à fait 
d’accord qu’il est de la responsabilité du médecin de 
convaincre les gens de ne pas fumer, 42,3% pen-
saient que le fumeur pouvait arrêter de fumer sans 
aide s’il avait la volonté de le faire, alors 33,7% des 
étudiantes pensaient que les gens n’arrêterons jamais 
de fumer même si leurs médecins ne le leur conseil-
lent. 68,0% des étudiantes étaient tout à fait d’accord 
que le médecin devrait donner le bon exemple en ne 
fumant pas. La majorité des étudiantes (57,1%) pen-
sait que les médecins devraient être plus actifs qu’ils 
ne l’ont été en parlant des dangers du tabac à des 
groupes à risque. Quant au conseil à donner aux pa-
tients fumeurs, 41,2% des étudiantes pensaient que 
les médecins seraient plus enclins à conseiller aux 
gens de cesser de fumer s’ils connaissaient une mé-
thode réellement efficace, alors que 41,0% des étu-
diantes étaient tout à fait d’accord qu’à chaque con-
tact avec le malade, il serait naturel de la dissuader 
de cesser de fumer. Plus de la moitié des étudiantes 
(57,9%) pensaient que les professionnels de santé 
devraient être spécialement formés pour aider les 
patients qui veulent arrêter de fumer. 
 
Attitudes des étudiantes face aux mesures législa-
tives antitabac 
Un peu plus de la moitié des étudiantes optaient 
pour une mise en garde sur les paquets de cigarettes 
(57,6%), sur l’interdiction de la publicité sur le tabac 
(55,3%) et sur la majoration des prix des produits du 
tabac (57,5%). Concernant la vente de tabac aux mi-
neurs, l’ensemble des étudiantes enquêtées (88,6%) 
était favorable à l’interdiction de la vente de tabac 
aux mineurs. Sur les restrictions de l’usage du tabac 
dans les lieux publics fermés, 68,7% des étudiantes 
étaient tout à fait favorable à cette mesure législative. 
Concernant la mesure législative sur le droit de fu-
mer dans les hôpitaux que dans les endroits bien 
déterminer, 48,8% des étudiantes enquêtées n’étaient 
du tout d’accord avec cette mesure législative. 
 
DISCUSSION 
 
Le tabagisme constitue un problème de santé pu-
blique. Les adolescents et les jeunes sont la princi-
pale cible : de ce fait, des actions de prévention 
s’avèrent nécessaires pour préserver la santé des 
jeunes et éviter les maladies liées au tabagisme [12]. 
L’épidémie de tabagisme s’est récemment accélérée 
au niveau mondial parmi les femmes. Les données 
récentes de l’enquête mondiale sur le tabagisme chez 
les jeunes montrent que la consommation de tabac 
parmi les filles s’accroit très rapidement [13]. Afin 
d’avoir une idée sur le tabagisme chez les étudiantes 
en milieu universitaire et de planifier une éventuelle 
intervention de prévention, il nous a paru mérité de  

réaliser cette étude chez les étudiantes de la filière 
médecine de la faculté de médecine des sciences de 
la santé. Le choix d’utiliser des auto-questionnaires a 
été retenu car cela a permis de recueillir assez facile-
ment et rapidement les données présentées dans 
cette étude. Cette méthodologie n’est pas exempte de 
défauts puisque les données étaient simplement dé-
claratives [14], car nous n’avons pas validé les ré-
ponses des étudiantes par le dosage de la cotinine 
dans le sang ou les urines ou du taux du CO expiré. 
Le fait que toutes les étudiantes aient renseignés la 
plupart des items, que les réponses aux questions 
étaient cohérentes, suggère que les réponses des étu-
diantes interrogées reflètent les connaissances et les 
attitudes des étudiantes. Le Gabon est un pays de 
1 811 079 habitants où plus de la moitié de la popula-
tion à moins de 22 ans [4]. Il s’agit d’une population 
en pleine transition, allant d’une population très 
jeune vers une population jeune, et où l’Organisation 
mondiale de la santé estime que la prévalence du 
tabagisme dans son rapport de 2014 est à 11% dont 
3% chez les femmes [5]. Cette prévalence de l’OMS 
chez les femmes est nettement en dessous des résul-
tats de notre étude où la prévalence était de 5,2%, 
encore nettement en dessous des résultats retrouvé 
dans une précédente étude réalisée à l’USS dans la 
filière sages-femmes où la prévalence était de 11,1% 
[15]. Ces résultats sont en accord avec la littérature 
qui affirme qu’en débit des complications et de cam-
pagnes de sensibilisations menées, le tabagisme ne 
cesse de croitre surtout dans les pays en développe-
ment [7].Cette prévalence faible a également été re-
trouvée dans la littérature [16, 17]. La moyenne d’âge 
du début du tabagisme chez les étudiantes (16,2±2,1 
ans) dans notre étude est inférieure à celle retrouvée 
par Ben Rejeb M et al. [8], à Tunis et Toure N.O et al. 
[13], à Dakar respectivement 19,3±1,6 ans et 20,7±4,2 
ans. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait 
qu’au Gabon, nous sommes une population très 
jeune car plus de la moitié de la population à moins 
de 22 ans [4] et pourrai donc expliquer un tabagisme 
plus précoce. Les raisons d’entrée dans le tabagisme 
les plus fréquemment invoquées par les étudiantes 
étaient l’effet de la mode. Cet effet de mode avait 
également été retrouvé chez les étudiantes dans la 
littérature avec des proportions différences [3, 17]. 
L’adolescence est l’âge du changement, la période de 
transition entre l’enfance et l’âge adulte. Il n’est plus 
à démontrer qu’à cette période de la vie, l’individu 
reste très fragile à toute influence extérieure. A cet 
âge, il y’a un souci de quête d’identité personnelle, 
de modèle de vie. La recherche d’expériences nou-
velles, les prises de risques, une liberté sont autant 
de facteur pouvant favoriser l’initiation au tabac [7]. 
Au nombre des raisons d’initiation au tabagisme, 
l’influence de l’entourage arrivait en seconde posi-
tion dans notre étude. Ce qui a également été retrou-
vé par Kombila U.-D et al., chez les sages-femmes de  
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l’USS de Libreville [15] et Khefacha Aissa S et al., 
chez les étudiants infirmiers à Tunis [18]. L’ensemble 
des étudiantes (98%) interrogées reconnaissent que 
le tabac est nocif pour la santé. Cette constatation a 
été retrouvée chez plusieurs auteurs africains [7, 8, 

11,18, 19] où l’on rapport que plus de 85% d’entre eux 
pensaient que la tabac est nocif pour la santé. Cette 
observation qui est constante dans toutes les études 
(connaissances de la nocivité du tabac mais pour-
suite de sa consommation), met en évidence le déca-
lage qui existe entre les connaissances scientifiques 
en général et les pratiques et comportement person-
nels [11]. Cet aspect est bien connu dans les théories 
de comportements [11]. En matière des connaissances 
du rôle du tabac dans la genèse de certaines patholo-
gies, des lacunes persistent et portent sur les consé-
quences du tabac chez la femme et en général. 
D’autre part parmi les pathologies liées au tabac, 
seul le cancer du poumon était le plus cité par 70,6% 
des étudiantes. Les connaissances sur les méfaits du 
tabagisme restent encore limitées et demande qu’elle 
soit accrue par les campagnes d’informations d’édu-
cation et de sensibilisation en milieu universitaire. 
Ces connaissances limitées peuvent également trou-
ver une explication dans le manque de module sur la 
lutte antitabac dans les curricula de formation à la 
faculté  de médecine pour mieux préparer les futurs  
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