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Résumé

Le tabagisme est un probleme de santé publique qui concerne I'ensemble de la société. Le
tabagisme passif peut avoir des effets significatifs sur la santé de la mére et celle des enfants. En
Algérie, 30% des femmes dont les maris fument meurent du cancer des poumons et 25%
d'enfants (Un Algérien sur deux fume, 2011) dont les parents fument souffrent de pathologies
respiratoires. La consommation du tabac a triplé en Algérie depuis 1978 et la moitié des fumeurs
a moins de 27 ans.

Certaines études qui ont été réalisés en Algérie (Merkouche, 2006, Dahoumane, 2009 et
Abdelkrim, 2015) ont montré le réle du tabagisme passif comme facteur de risque de morbidité
et de mortalité. L’usage du tabac ne recule pas en dépit de tous les dégats qu'il provoque sur le
consommateur et sur son entourage. Dans ce contexte et étant donné la prévalence élevée du
tabagisme en Algérie, cet article propose d’expliquer le réle de I’approche communicationnelle
de I'impact du tabagisme passif environnemental sur la santé a partir des résultats des études
empiriques du tabagisme.

Mots clés: Tabac, communication, mortalité, santé reproductive, Algérie.
Abstract

Smoking is a public health problem that concerns all of society. Passive smoking can have
significant effects on the health of mother and child. In Algeria, 30% of women whose husbands
smoke die of lung cancer and 25% of children (An Algerian two smokes, 2011) whose parents
smoke suffer from respiratory diseases. Tobacco consumption has tripled in Algeria since 1978
and half of smokers under 27.

Some studies that have been made in Algeria (Merkouche, 2006 Dahoumane, 2009 and
Abdelkrim, 2015) have demonstrated the role of passive smoking as morbidity and mortality risk
factor. Tobacco use is not declining despite all the damage it causes on the consumer and his
entourage. In this context and given the high prevalence of smoking in Algeria, this article
proposes to explain the role of communi‘cative approach to the impact of environmental tobacco
smoke on health from the results of smoking empirical studies.

Keywords: Tobacco, communication, mortality, reproductive health, Algeria.
Introduction

Le tabac est un Véritable fléau mondial (Fréour, 2014) . Le nombre de fumeurs dans le monde ne
cesse d'augmenter, sur plus de sept milliards d’humains, un milliard fument, soit une personne
sur sept (Tessier, 2014). Le tabac (Déces dus au tabagisme dans le monde], s.d.) tue un adulte sur
dix sur la planete ou il représente la 2éme cause de mortalité; 1 mort toutes les 6 secondes et
environ 6 millions par an. Si le niveau de tabagisme actuel persiste, ce sera 10 millions de morts
par an a partir de 2020.Un tel nombre de décés, de maladies, et les souffrances qui les
accompagnent, exigent que nous recherchions sans relache tous les moyens pratiques et éthiques
possibles pour réduire ces chiffres (Lehouezec, 2014).

Ajouter a cela, les 600 000 personnes qui décéderont chaque année dont plus d’un quart
d’enfants a cause du tabagisme passif. En 2010, Bouakba a observé que le tabagisme passif fera
autant de ravages que le tabagisme actif et consiste a inhaler de maniére involontaire la fumée
dégagée par un ou plusieurs fumeurs pouvant provoquer ou favoriser I’apparition de cancer. Ses
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effets dévastateurs ne sont plus a démontrer. Beaucoup de personnes disent que la fumée des
autres les dérange, mais ignorent encore les menaces liées au tabagisme passif pour l'adulte,
I'enfant et la femme enceinte.

En Algérie, chaque année, le tabac tue environ 15 000 personnes (Sellami, 2010). Les maladies
(Khereddine, 2015) liées au tabac sont en nette augmentation.Le tabagisme, qu’il soit passif ou
actifest responsable de nombreuses maladies, comme le cancer du poumon, le cancer du sein, les
maladies cardiovasculaires, etc. Diverses actions en vue de réduire la consommation de tabac ont
été entreprises dans le monde. Cependant, il reste encore a I’origine de beaucoup de maladies
notamment chez la femme enceinte, ou le risque (Grangé, 2006) est deux a quatre fois plus élevé
d’accoucher d’un enfant présentant un retard de croissance ou des malformations feetales.

Dans ce contexte, on s’interroge sur les approches communicationnelles de la lutte antitabac en
Algérie, ayant pour objet de sensibiliser I’ensemble de la population et de faire réveiller une
conscience responsable au sujet du tabagisme dans ce pays.

La premiére partie sera consacrée a un état de connaissances du tabagisme. Sur ce point, nous
expliquons en quoi le tabagisme est un probléme en Algérie. Dans la deuxiéme partie nous
présentons une approche scientifique et théorique de la communication pour le développement.
Dans la troisieme partie nous analysons I’impact du tabagisme sur la santé, et ceci a travers le
résultat de plusieurs enquetes réalisées particulierement dans les hopitaux. Puis, nous verrons les
actions prises par I’état pour réduire les méfaits du tabac. Nous achévons notre travail par une
conclusion.

1. En guise de problématique

La question du changement de comportement des algériens face aux pratiques de consommation
du tabac intéresse principalment les sciences de I’information et de la communication. Cette
question a un poids important dans la santé publique, en raison de I’évolution des pathologies qui
sont devenues tres inquiétantes.L'Organisation Mondiale de la Santé(OMS), fait de la lutte
antitabac une de ses priorités.

Le tabagisme passif est responsable a travers le monde de plus d’un demi-million de déces
prématurés et de nombreuses maladies (O.M.S. Tabagisme, 2015). Une étude (Les risques du
tabagisme actif, s.d.) sur les pathologies a affirmé qu’il y a un cancer sur trois di au tabagisme
dont90 % des cas sont liés au tabagisme actif et 5 % au tabagisme passif.

En 2014, Maalem a réalisé une enquéte menée par des médecins du service de Pharmacologie-
Toxicologie de I’hopital. Le but de I’étude est de dresser le profil d’exposition a la fumée du
tabac passif. L’enquéte a touché 191 travailleurs de I’aéroport international de la ville d’Oran
située a I’ouest d’Algérie. Le reésultat de la dite enquéte a indiqué une prise de conscience chez
48% des travailleurs quant aux dangers du tabagisme passif avec plus de 75% des non fumeurs
qui connaissent I’existence des lois algériennes qui les protégent de ce danger. Néanmoins, 84%
des fumeurs continuent a fumer dans leurs lieux de travail. La mise en place des programmes de
prévention contre le tabagisme, la coordination des différentes actions de préventions avec des
associations, I’amélioration de la visibilité des programmes de prévention a travers différentes
campagnes de prévention, la circulation des informations sur les méfaits du tabac a travers des
affichages, des circulaires ministérielles, etc, toutes ces actions sont des moyens de
sensibilisation pour I’aide au sevrage tabagique.

Selon Gemmill (2008), « Il est impératif de faire circuler I’information des conséquences du
tabagisme sur I’étre humain a travers les forums de santé, les cours de sciences naturelles, les
clubs scientifiques, les journaux propre de I’institution, les affiches, les jeux éducatifs et les
activités culturelles et sportives ». Par ailleurs, les professeurs peuvent durant les cours
d’éducation pour la santé ou d’épreuves physiques donner des lecons aux éleves pour les
sensibiliser.
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. Approche scientifique et théorique du tabagisme
1.Etat des connaissances du tabagisme

En Suisse, une étude récente (Nouvelle stratégie, 2015) concernant le tabagisme passif a montré
que ce type de consommation a fait plus de victimes que les actes de violence, le sida ou la
consommation des drogues illégales. La consommation de tabac (La santé en chiffres, s.d.) chez
la femme risque de diminuer la fertilité et d augmenter le nombre de grossesses extra-utérines.
Par ailleurs, la consommation de tabac chez la femme enceinte (ou dans son entourage) comporte
des risques specifiques: un poids de naissance moyen plus faible du bébé, une probabilité
augmentée de mort subite du nourrisson. De nombreuses observations (Borgne et Grunfeld,
2010) ont montré que les effets dévastateurs du tabagisme passif ne sont plus a démontrer.
L’étude de Baudier et Velter (2008) a affirmé que les risques du cancer du poumon sont
significativement plus importants parmi les non fumeurs qui vivent avec des proches fumeurs.

En Algérie, la consommation de tabac (Tabagisme en Algérie, 2014) a triplé durant la période
1978 a 1998. Le taux de prévalence chez les hommes était de 7,7% en 1978 contre 25% en 1998.
Ce taux (Madani, 2008) ne cesse de s’accroitre et les dispositions prises dans ce cadre semblent
loin de répondre a I’ampleur des dégats que peut engendrer ce phénomeéne tres inquiétant et qui a
ciblé toutes les tranches d’age. En nombre de déces, il existe plus de 15 000 fumeurs (La lutte
contre le tabagisme, 2009)qui décédent chaque année des effets du tabac qui est aussi a
I’origine de 90% des cancers bronchiques enregistrés par an a travers le pays, soit une prévalence
de 3000 a 5 000 cas.

En 2005,Bakir, Chibane et Nafti ont réalise une étude transversale au début de la rentrée
universitaire 2003-2004 au département de médecine d'Alger.Les données recueillies concernent
I'étudiant, son statut tabagique, son comportement vis a vis du tabac et sa connaissance des
risques liés au tabagisme. L’enquéte a touché 311 étudiants avec un dge moyen de 24 ans. La
prévalence tabagique est a 26,6 %, quant a la motivation du tabagisme, 50% des cas par
habitude, 30% des cas par plaisir et 82 % affirment connaitre I'existence de lois anti-tabagiques.
Enfin, 77 % pensent que l'augmentation des prix du tabac peut infléchir I'évolution de la
consommation du tabac chez les jeunes.

Il est maintenant clairement établi que le tabagisme passif est nocif pour la santé de la personne
exposée au méme titre que pour le fumeur. C’est la raison pour laquelle, le tabagisme passif
constitue aussi un risque pour le feetus a travers le faible poids a la naissance, le retard de
développement, le risque de fausse couche ou d’accouchement prématuré, etc. Comme I’a
souligné Madani (2008) « Fumer c’est écourter sa vie, affaiblir I’état de santé et inviter
délibérément différents types de maladies a ronger le corps »

Une étude récente_(Hosselet, 2014) a montré que le tabagisme qu’il soit actif ou passif augmente
la gravité de la maladie. En effet, le risque d’un cancer du sein est plus élevé chez des femmes
dont le conjoint fume et s’il a présenté un cancer notamment du poumon. De méme, une femme
a plus de risque de présenter un cancer du sein, si elle a elle-méme présenté un cancer du
poumon. En France de nombreuses observations (Borgne, et Grunfeld, 2010) ont montré que le
tabac a été responsable de 33 % des déces par cancer chez I’homme et de 10 % chez la femme.
Un fumeur peut présenter pres de 10 fois plus de risque de développer un cancer du poumon
qu’un non-fumeur et, le cancer du poumon est le principal cancer provoqué par le tabagisme.

Les fumeurs peuvent augmenter également leur risque de développer de nombreux autres types
de cancers: le cancer du rein, de I’estomac, du foie, du col de I’utérus. Ce risque de santé lié au
tabac peut étre majoré lorsque sa consommation est associée a d’autres substances telles que
I’alcool. Et, environ 1 100 déceés annuellement (Hill, 2015) seraient liés au tabagisme passif, dont
150 par cancer du poumon. Ce tabagisme passif augmente également les risques de mort subite
du nourrisson, d'infections respiratoires, et a l'age adulte, celui de souffrir de maladies
cardiovasculaires ou de certains cancers.
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Ce risque s'accroit en fonction de la durée et de lintensité de l'exposition a la fumée. Le
tabagisme constitue (Hill,2015) : « la premiere cause de mortalité évitable par cancer: on estime
que, sans tabac, un quart des décés par cancer pourraient étre évités ».

Face & cette situation alarmante, chaque année, I’Organisation mondiale de la santé, (Gemmill,
2008) lance la Journée Mondiale Sans Tabac, « en insistant sur la prévention du tabac chez les
jeunes et les risques qu’encourent ces jeunes et innocents fumeurs, la prévention, si elle n’est pas
globale et basée sur une stratégie tenant compte de toutes les catégories d’age, ne peut étre
efficace ».

En Algérie des efforts ont été consentis par I’état pour promouvoir et renforcer I’information, la
communication et la sensibilisation du citoyen des méfaits du tabagisme qu’il soit actif ou passif.
En 2007, le Comité National de Prévention et de Sensibilisation sur le Tabagisme crée un réseau
national des associations de lutte anti-tabac, une liste nominative du Comité National de lutte
contre le tabac a été réalisée. En plus de la création du réseau national des associations anti-
tabac, initiative relevant du secteur de la jeunesse, d'autres actions sont programmées au niveau
des institutions partenaires pour réduire la prévalence du tabac. Ces actions ont prévu
I'interdiction de la vente des produits de tabac en détail. En plus de ces efforts qui ont été réalisés
par I’Etat des campagnes de sensibilisation anti-tabac ont été lancées . En 2001, dans le cadre de
la Journée mondiale sans tabac (Hamdi cherif, 2004) des actions d'information/sensibilisation par
des caravanes ont été organisées. En 2002, toujours dans le cadre de la journée mondiale sans
tabac, le théme était " Pour un sport sans tabac ", des tournois sportifs ont été organisés, ou on
trouve des professionnels de la santé, de I'éducation, de la presse et de la sécurité. En 2003, le
theme était "Cinéma sans tabac, mode sans tabac"”, des films incluant des témoignages, réalisés
par des professionnels et bénévoles, ont été projetés ; des tables rondes organisées, avec en
particulier un débat sur le tabagisme féminin et le réle du tabac dans la mode et le cinéma ; ces
campagnes de sensibilisations ont touché également le secteur éducatif. Ainsi, les éléves des
écoles primaires ont participé a un concours international et bénéficié de cours de sensibilisation
sur le tabac s'insérant aux lecons de morale inscrites dans les programmes. Des rencontres
scientifiques ont été organisées avec des chercheurs de différentes disciplines, ainsi que la
création d’un site Internet particulier sur le tabac était disponible.

Bouakba (2008) a constaté lors de son étude empirique : « de nombreux intellectuels, médecins,
pharmaciens et autre personnel du corps médical continuent de fumer, alors qu’ils sont les plus
informés des méfaits du tabac. Ce phénomene se généralise méme dans le milieu éducatif
algérien avec les éléves et étudiants ».

Pour kherredine (2013) : « il est impératif de faire circuler I’information des conséquences du
tabagisme sur I’étre humain a travers les forums de santé, les cours de sciences naturelles, les
clubs scientifiques, les affiches, les jeux éducatifs et les activités culturelles et sportives ».

En milieu scolaire, les professeurs doivent durant les cours d’éducation pour la santé ou
d’épreuves physiques donner des lecons aux éleves pour les sensibiliser, c’est un moyen qui
permet aux éléves de prendre des décisions concernant leur santé. De méme pour les maisons es
jeunes (Madani, 2008) qui continuent de sensibiliser a travers des affichages et des rencontres
contre le tabagisme, exigent une contribution et un suivi efficace des parents ainsi qu’une
implication des enseignants a I’intérieur des établissements scolaires.

2.1. Approche scientifique de la communication pour le développement

Le terme communication (Kiyindou, 2008) pour le développement a été utilisé pour la premiére
fois par Québral N. pour désigner I'emploi des moyens de communication. De nombreuses
observations (Soulé, Reynier et Corneloup, 2007) ont prouvé : « que I’information sur les risques
est a la fois un enjeu et au centre d’enjeux dans un systeme global intégrant les dimensions
sociologique, économique, juridique, politique et médiatique... s’ informer sur les risques liés a
une activité revient a s’inscrire dans une démarche de communication ».
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Selon Jakobson,(Hébert,2011) le modele de communication verbale comporte six éléments
(contexte, émetteur, récepteur, contact, code commun , message. Et, il permet: “d‘identifier un
plus grand nombre d'intervenants et de facteurs intervenant dans une interaction. Tous les
facteurs identifiés dans ce schéma ont un r6le a jouer dans le cadre d'un interaction et ils
influencent tous, a leur facon, le message qui est transmis” (Guilbault, s.d.). En effet, la
communication de I’information (Bailly, Damay, et Nalbach, 2010) va mettre en jeu un émetteur
et un récepteur. L’émetteur va transmettre le message par un canal de transmission sous forme
d’un code. Le récepteur qui recoit le message par le canal de transmission va le décoder pour
comprendre ce que veut lui transmettre I’émetteur.

Le succes (Simonet,1994) du schéma de communication R. Jakobson a été complété en intégrant
les facteurs psychologiques et sociaux. Dans ce contexte, les travaux développés par I’école Palo
Alto ont servi de base a la plupart des théories en psychologie et sociologie. Cette école s’est
rendue célébre par ses études sur les distances interpersonnelles, elle s’intéresse sur les effets de
la communication sur le comportement. Il y a également le modele de Léon Festinger « la
dissonance cognitive » et celui de Lazarsfeld « la communication a deux paliers » Ces modeles
se basent sur des interactions, sur I'influence des mass média, sur le comportement, les attitudes.
Elles nous permettent de nous donner, des indications pour améliorer le changement du
comportement des fumeurs.

Pour Bessette (1997a) la communication pour le développement représente le processus par
lequel les gens deviennent les principaux acteurs de leur propre développement.
L’ importance de ce concept est la réalisation des objectifs du millénaire pour le développement.
Ce concept (1997 b) de communication pour le développement est apparu dans le cadre de
I'apport de la communication et des médias au développement des pays du Tiers-Monde.

Selon Kiyindou (2008) “ I’emploi des moyens de communication dans le but d’améliorer les
conditions de vie et de travail des populations

Du coté d’Alvarez (2007), ce concept concerne le dialogue, la participation et le partage des
connaissances et des informations entre les peuples et les institutions.

L’organisation mondiale de la santé (2013) définit la communication pour le développement : «
étre a I’écoute, d’établir des relations de confiance, de partager le savoir et les compétences,
d’élaborer des politiques, de débattre et apprendre pour opérer des changements significatifs »
Missé et Kiyindou (2006 : p77) cité par Velmuradova (2015) définissent la Communication pour
le Développement comme étant « un dispositif stratégique de rationalisation de la mise en ceuvre
des programmes de ‘’développement’’ social, économique et culturel a travers l'intégration de la
communication dans la planification stratégique... ».

Il en ressort de ces différentes définitions, que le concept de communication pour le
développement est congu comme un moyen d’accés au dialogue, d’établir une relation de
confiance, au partage de prise de décision afin de contribuer au changement social.

2.2. L’approche théorique de la communication pour le développement

L’approche théorique de la communication est essentielle pour le développement. Sa finalité est
la détermination des effets de la communication sur le changement d’un comportement
problématique.

A ce sujet, une littérature abondante est disponible sur la théorie de la communication pour le
développement. Selon Ikalimurhima (2011), la communication pour le développement consiste
en l'utilisation de facon planifiée et organisée des techniques et de moyens de communication
pour promouvoir le développement a travers un changement d‘attitudes et de comportements, en
diffusant I'information nécessaire et en suscitant la participation active et consciente de tous les
acteurs, y compris des bénéficiaires au processus. Modeéle de Harold D. Lasswell (Modele de
communication, s.d.) fut I’un des premiers a s’intéresser a la communication de masse. Selon
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I’auteur, on peut décrire "convenablement une action de communication en répondant aux
questions suivantes " : Qui, dit quoi, par quel canal, a qui et avec quel effet ? "

Quant a Rogers (1962, p 94) ses travaux se basent sur la diffusion des innovations comme
moteur de modernisation de la société. Il définit I’innovation comme une idée pergue comme
nouvelle et communiqué aux autres membres d’un systeme social.

Pour Lerner cité par Froger (2005), seules les attitudes modernes sont capables de sortir un pays
du sous développement et les moyens de diffusion de l'information de masse sont les plus
appropriés pour faciliter ce développement. Cette approche est basée sur un transfert de
technologie des pays industrialisés vers les pays pauvres, l'acquisition de ces nouvelles
techniques se faisant par l'intermédiaire des medias de masse (presse, radio, télévision).La
théorie de la communication (Nordenstreng, 1975) a pour origine le développement des médias
en particulier des mass médias. Selon les travaux de Lerner (1958) et Scharam (1964), si des
nations doivent se développer (Servaes et Schieds, s.d.), elles doivent changer les habitudes de
pensée ainsi que le comportement, et adopter des valeurs et des modes d’organisations sociales,
économiques et politiques analogues aux pays développés. Le changement ne se réalise que
grace aux mass médias. Les premiéres expériences axées sur les mass médias s’appuyaient sur
un modele de communication pour le développement.

La théorie de communication pour le développement axée en matiere de santé se base sur des
campagnes de sensibilisation dans le but de promouvoir le changement de comportement a
travers le pays. L'adhésion (FAO) aux changements proposés implique un dialogue, une
négociation, qui vont conduire a prendre en compte non seulement les besoins prioritaires de la
population, mais aussi leurs pratiques, leur savoir et techniques, qui contiennent bien souvent les
solutions les plus appropriées et les mieux adaptées aux conditions du milieu. Ces modeles
comportementaux sont congus pour nous aider a comprendre un comportement et identifier les
facteurs sous-jacents qui l'influencent. Le but de ce changement comportemental pour améliorer
la santé et prévenir les maladies issues du tabagisme actif ou passif.

En 2006, Misse a constaté, que la communication pour le développement est marquée par les
lacunes et les insuffisances conceptuelles de son objet. Il vaudrait mieux écrire « communication
pour le changement social ». Cependant, malgré les critiques soulevées, la théorie de la
modernisation continue a influencer le discours des principaux acteurs de la communication pour
le développement en matiere de politique et de planification sur le plan théorique que pratique.

. Impact du tabagisme en Algérie
3.1. Impact du tabagisme sur la santé

Depuis plusieurs années, I’Algérie a déployé de nombreux efforts et ceci a travers I’adoption des
lois qui interdisent de fumer dans les lieux publics, le lancement des programmes nationaux de
lutte anti-tabac, la création des cellules d’aides au sevrage tabagique au niveau des hépitaux, la
création des associations comme I’association Ennour dont I’objectif non seulement d’aider les
malades atteints du cancer , mais aussi de lutter contre le tabac, etc. Tous ces efforts c’est pour
sensibiliser la population aux programmes de protection de I'environnement des méfaits du
tabac.

L’objectif majeur des programmes nationaux de lutte anti-tabac repose sur la communication,
I'information et I’éducation. Le résultat des différentes enquétes réalisées en Algérie sur I’impact
de la consommation du tabac a indiqué une prévalence tabagique élevée de 28,6% (Tabagisme
en algérie,s.d.). Si on compare ce taux aux pays développés (Hill, 2015) tels que la France par
exemple, le taux de prévalence reste préoccupant avec 28,2 % de fumeurs réguliers.

En Algérie, au regard des résultats des différentes enquétes, nous remarquons une tendance vers
la hausse du taux de prévalence du tabac. L’année 1978, correspond a la premiere
enquéte réalisée a Alger (Surveillance sur le tabagisme, 1978), rapporte un taux de prévalence
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tabagique de 7.7%. La deuxiéme enquéte (1987) a été réalisée par le Registre du Cancer de Sétif,
et a indiqué un taux de prévalence tabagique plus élevé, soit 17.67%. la troisieme enquéte,
(1997) a été réalisée par le méme Registre du Cancer de Sétif, sur un échantillon de 2887 sujets a
donné une prévalence plus élevée soit de 28,68 %.

En 2007, une enquéte a été réalisée (Abderrahim , Hadjer, Lehachi Nacef et Saighi,2007) sur un
effectif de 282 internes en stage dans les différents services hospitaliers universitaires de Blida.
Le but de I’étude est d’apprécier I’'impact de la consommation tabagique et d’évaluer sa
connaissance. Le résultat a montré un taux tabagique de 19,1 %. Parmi les fumeurs 81,5 %
émettent le désir d’arréter, 83,3 % pensent que la fumée du tabac est génante et 87,9 %
souhaitent une université sans tabac. L’étude suggére la nécessité d’une application rapide et
efficiente du Programme National de lutte antitabac élaboré en 2003, ainsi des réformes
pédagogiques pour une meilleure intégration de la prévention dans la pratique médicale sont
indispensables.

En 2016, une autre enquéte (Rahmouni, 2016) a été effectuée par 17 étudiants en médecine sur
un panel de 1023 médecins répartis dans sept grands hdpitaux d’alger: le CHU Mustapha Bacha,
le CHU de Bab el-Oued et I’hdpital de Ben Aknoun. Cette étude a montré, pres de la moitié des
médecins sont des fumeurs alors que 99% d’entre eux estiment que le tabac a un effet nuisible
sur leur santé. Sur les 1023 professionnels de la santé interrogés, 47% des hommes fument contre
19% chez les femmes. Chez les femmes médecins, la consommation de tabac est associée au
« prestige », alors que 24% ont fumé par curiosité.

Quant a I’aide au sevrage, une autre étude a été réalisée dans la wilaya de Sétif-Est Algérien.
L’enquéte a touché différents milieux : les éléves en milieu scolaire, les étudiants en milieu
universitaire et les travailleurs en milieu industriel. De nombreuses observations (Hamdi,
Mahnane, Malek, Laouamri, et Bouaoud, s.d.) ont montré suite aux résultats de la dite enquéte
en milieu industriel représente le taux de prévalence tabagique de 26%. Sur 483 éléves en milieu
scolaire, la prévalence tabagique est de 24,2%. Sur 254 étudiants en milieu universitaire, la
prévalence tabagique est de 9,0%. Sur 237 personnels hospitaliers, la prévalence tabagique est
de 18.3%, et environ 75% du personnel fumeur, fument a I’intérieur du CHU et 60% d’entre eux
fument a I’intérieur des services (sur le lieu de travail).Sur les 1910 travailleurs 26,0% sont des
fumeurs en milieu du travail.

Les résultats des différentes enquétes illustrent I’ampleur du phénomene. Ils nous alertent sur
I’urgence a agir. Notre question: Quelles sont les actions entrepris par I’état pour réduire le taux
de prévalence?

3.2. Les actions entreprises par I’Etat algérien face au fléau du tabac.

En Algérie, I’évolution du taux de consommation du tabac est a I’origine non seulement de
maladies graves, mais surtout de I’ampleur du nombre de décés. Aujourd’hui, respecter les textes
réglementaires anti-tabac qui insistent sur I’interdiction de fumer dans les lieux publics, c’est
respecter la santé de son entourage. Cependant, les risques sanitaires ne sont plus a démontrer et
il n’est plus acceptable de faire subir la fumée a son entourage. La volonté de lutter contre le
tabagisme passif permet de garantir des environnements sans fumeée dans les lieux publics et de
sensibiliser les non fumeurs. Ces risques sanitaires liés au tabagisme actif ou passif illustrent
I’importance de la loi anti tabac en Algérie.

L’Algérie s’est dotée des textes réglementaires depuis 1985, qui affirment I’interdiction de fumer
dans les lieux a usage collectif. Puis, au fil du temps, ces textes se sont améliorés par la création
des comités d’organisation de la lutte anti-tabac, des associations d’aides au sevrage, le
lancement de programmes de prévention, des circulaires ministérielles, des décrets, etc.
L’objectif de cet arsenal juridique est pour sensibiliser les fumeurs comme non fumeurs a
I’administration, au café, a I’hétel, a I’hopital, au restaurant ou autres lieux de convivialité.
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A ce sujet, la loi 85-05 du 16 février 1985 relative a la protection et a la promotion de la santé
modifiée et complétée, par le décret exécutif n° 01-285 du 24 septembre 2001 fixant les lieux
publics ou I'usage du tabac est interdit L’instruction interministérielle n° 02 du 19 septembre
2002 relative a la lutte contre le tabagisme en milieu scolaire.

L’arrété n°24 MSP/MIN du 15 juillet 1999 portant création du comité médial national de lutte
antitabac. La décision ministérielle n° 2389 du 08 décembre 2007, fixant la liste nominative du
Comité National de Lutte contre le Tabac. L’arréte n° 803 MSPRH/MIN du 13 février 2007,
portant création, organisation et fonctionnement du Comité Médical de Lutte Antitabac.
L’interdiction de la publicité du tabac a été réglementée en 2006, selon la loi 85-05, Art. 65.

Il'y a aussi le projet de loi anti tabac (Algérie : durcissement de I’arsenal anti-tabac, 2015,20
mai) qui a prévu la stricte interdiction de fumer dans les lieux publics, assortie d’une amende de
2 000 a 5 000 dinars algériens qui peut doubler en cas de récidive. Ainsi que le projet de Loi de
finances 2015 (Algérie: une taxe spécifique sur le tabac, 2015,12 novembre) a prévu une
nouvelle taxe de 10 a 15 % sur tous les produits tabagiques. Les sommes récoltées dans le cadre
de cette nouvelle fiscalité serviront a financer un fonds spécial dédié a la lutte contre le cancer.
Au ler janvier 2015, les prix du tabac a donc augmenté de 10% a 15%.

La loi anti-tabac et I’interdiction de fumer dans les lieux publics (Interdiction de fumer, 2005,31
mai) ne sont jamais entrées en vigueur en Algérie. Pourtant elles sont prévues dans des textes
réglementaires. Selon Kherredine (2013), si la consommation de tabac est en nette augmentation,
c’est d’une part du au manque de moyens, comme les centres d’aide a I’arrét de tabac et d’autre
part de la non prise en compte des moyens de sevrage dans la politique nationale de santé. De
méme du coté de Benaceur (2012) I’arsenal Iégislatif et réglementaire en matiére de lutte
antitabac a été, certes, renforcé, mais reste cependant insuffisamment appliqué.

Conclusion

Empécher quelqu'un de respirer un air pur et I'exposer ainsi a un risque pour sa santé depuis sa
naissance jusqu’a I’age adulte reléve des droits de I'hnomme. En Algérie, comme un peu partout
dans le monde, rien ne semble arréter la progression mortelle du tabagisme passif. Notre pays
n'est pas épargné par ce fléau qui touche de plus en plus la femme enceinte et le feetus. Que faire
pour se protéger et protéger les autres du tabagisme passif. Le tabagisme passif en tant que
facteur de morbidité et de mortalité actuellement reconnu, constitue un fléau inquiétant dans
notre pays.

Des études scientifiques ont prouvé qu’il favorise des complications obstétricales, cancers du
sein, du poumon, etc. En matiere de lutte contre ce tabagisme passif des campagnes
d’information et de communication doivent é&tre menées en tenant compte des connaissances des
fumeurs sur les effets du tabac. Il faut que les fumeurs et les non fumeurs disposent d’une bonne
information sur le tabagisme. Nous devrons se préoccuper des mesures a prendre pour éviter sa
propagation a grande échelle et que d’autres nouvelles générations nuisent a leur santé. Quel que
soit le comportement tabagique, les médias, le contact personnel et la consultation antitabac
peuvent étre les meilleurs moyens d’information pour I’aide au sevrage tabagique. Donc, seule
une mesure préparée et accompagnée par une impulsion forte et convergente par les responsables
des établissements de santé, par les responsables du ministére de la santé pourra avoir de forte
chance d’entrainer une participation croissante de la population.

A cet égard, la protection des non-fumeurs demeure ainsi une action indispensable de santé
publique. En Algérie, le probléme de I’ampleur de la consommation du tabac ne réside pas dans
I’existence des lois mais plutdt dans I’application des textes réglementaires. La non-application
de la loi anti tabac peut étre due au fait que ces textes ne soient pas publiés dans le Journal
officiel.
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Il est temps d’agir efficacement contre cette exposition au tabagisme passif que subissent les
femmes enceintes et les enfants a naitre. Nous sommes tous responsables, de ne pas laisser
prospérer ce mal qu’est le tabagisme passif, et de faire de la lutte contre le tabagisme passif, une
priorité de Santé Publique.
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