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Introduction : Lépidémie et la crise croissante du taba-
gisme sont une menace pour la santé dans notre pays,
avec des répercussions socio-économiques importantes
dans les prochaines années.

Lépidémie tue chaque année 5 millions de personnes,
chiffre appelé a doubler dans 20 ans si rien nétait fait
pour casser cette escalade.

En Algérie, on assiste a une véritable transition épidé-
miologique marquée par lamorce de la transition dé-
mographique, laugmentation de lespérance de vie des
personnes dgées, la transformation de lenvironnement
et les changements de mode de vie.

Le tabac cause également des décés chez les non-fu-
meurs. 200.000 décés sont enregistrés chaque année
chez les salariés exposés au tabagisme passif dans leur
lieu de travail.

Les lois interdisant de fumer sur le lieu de travail
peuvent faire baisser de 4 % en termes absolus la préva-
lence du tabagisme.

Les objectifs de notre travail sont de déterminer la pré-
valence du tabagisme en milieu industriel, de contribuer
aux changements de comportements liés au tabagisme
actif et passif et de mettre en place des entreprises sans
tabac dans la wilaya de Sétif.

Matériel et Méthodes : 1l sugit dune enquéte transver-
sale portant sur la consommation du tabac en milieu
industriel sur un échantillon représentatif de 1937 sala-
riés dans la wilaya de Sétif, au cours de lannée 2008. Le
recueil de I'information est réalisé sur un questionnaire
anonyme. La saisie, le contrdle et le traitement sont ef-
fectués sur le logiciel informatique Epi Info 2000 ver-
sion Windows et Excel office 2007.

Résultats : 1l ressort de notre étude que plus d’'un quart
des travailleurs fume avec un dge moyen des fumeurs de
38 ans et une prévalence tabagique moins importante
pour les professions de cadres. Par ailleurs une forte ex-
position au tabagisme passif sur les lieux de travail a
été retrouvée, en effet les 2/3 des travailleurs déclarent
étre exposés a la fumée des autres sur les lieux de leur
travail.

Pour ce qui est du sevrage tabagique prés de 90 % des
fumeurs veulent arréter de fumer et environ 33 % de-
mandent une aide a larrét du tabac doii I'intérét de la
mise en place de consultation daide a larrét du tabac
au sein des entreprises dans le cadre de la médecine du
travail et la prise en charge spécialisée au CHU de Sétif.

Laction entreprise nous a permis de mettre en place
14 entreprises travaillant sans fumée au niveau de la
Wilaya de Sétif, avec suivi et évaluations des mesures
entreprises et application de la législation anti tabac en
milieu professionnel conformément a la loi de santé N°
85-05 du 16 février 1985, aux décrets exécutifs interdi-
sant l'usage du tabac dans les milieux professionnels et
les instructions ministérielles relatives a U'interdiction de
fumer dans les lieux de travail.
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Introduction : The epidemic and the growing crisis of

smoking are a threat to health in our country, with im-
portant socio-economic impact in the coming years.
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The epidemic kills annually 5 million of people, a num-
ber expected to double in 20 years if nothing is done to
break this escalation.

In Algeria, there is a real epidemiological transition
characterized by the primer of demographic transition,
increasing life expectancy of the elderly, the transforma-
tion of the environment and changes in lifestyle.

Tobacco causes also death among non-smokers ;
200 000 death are recorded each year among employees
exposed to passive smoke in their workplace.

Laws prohibiting smoking in the workplace can reduce
by 4 % in absolute terms the prevalence of smoking.

The studie’s Objective is to determine the prevalence of
smoking in the industrial environment, contribute to
changing behavior related to active and passive smoking
and to set up smokefree enterprises in the Setif wilaya.

Methods : This is a cross—sectionnal epidemiologic sur-
vey of tobacco smoking in industrial environment,on a
representative sample of 1937 employees in Setif wilaya
in 2008. The collection of the information is based on
anonymous questionnaire. Capture, control and analy-
ses are performed on computer software.

Results : It appears from our survey that more than
quarter of workers smokes with average age of smokers
38 years and a lower smoking prevalence for the execu-
tive position.

Wherever by a high exposure to passive smoking in the
workplace was found, in fact 2/3 of workers report being
exposed to second-hand smoke in their workplace.

Regarding the smoking cessation, about 90 % of smokers
want to quit and about 33 % ask for tobacco cessation
assistance where the advantage to set up consultation of
tobacco cessation assistance.

-implementation 14 smoke free enterprises in the
Wilaya of Sétif, with follow-up and evaluation of mea-
sures and application of the legislation against tobacco.

Key words : tobacco, companies, prevention, cessation.

Introduction

Malgré I'importance des maladies infectieuses qui
demeure encore élevé, les maladies chroniques et non
transmissibles prennent une place prépondérante. Le
tabac est un facteur de risque des principales maladies
chroniques non transmissibles, qui sont devenues ac-
tuellement des priorités nationales.

Le tabagisme est la premiére cause de déces la plus
évitable dans le monde. Il est responsable de plus de
victimes, que la tuberculose, le VIH/SIDA et le palu-
disme réunis [1].

Lépidémie tue chaque année 5 millions de personnes,
chiffre appelé a doubler dans 20 ans si rien nétait fait
pour casser cette escalade.

Le tabac cause également des déces chez les non-fu-
meurs. Lexposition a la fumée secondaire a la maison,
au travail et dans les lieux publics tue des dizaines
de milliers de non-fumeurs chaque année, en 2002,
79449 de déces attribuables au tabagisme passif ont
été enregistrés dans les 25 pays de 'union européenne
dont 32342 par cardiopathies ischémiques, 28591
par accident vasculaire cérébral, 13241 par cancer
du poumon et 5275 par broncho-pneumopathies
obstructives ont été répertoriés [2]. Aux Etats Unis,
on enregistre chaque année 50.000 déces dont 38000
personnes meurent d’'une maladie cardiaque ou d’un
cancer du poumon, résultant de tabagisme passif [3].

Huit études prospectives ont fourni des informations
concernant le risque global de mortalité par rapport a
lexposition a la fumée de tabac dans l'air ambiant [4].

200.000 décés sont enregistrés chaque année chez les
salariés exposés au tabagisme passif dans leur lieu de
travail [2].

Les lois interdisant de fumer sur le lieu de travail
peuvent faire baisser de 4 % en termes absolus la pré-
valence du tabagisme. Dans plusieurs pays industria-
lisés, les politiques interdisant la cigarette sur le lieu
de travail ont entrainé une diminution de la consom-
mation totale de tabac chez les travailleurs de 29 % en
moyenne [5].

Lépidémie et la crise croissante du tabagisme sont
une menace pour la santé dans notre pays, avec des
répercussions socio—économiques importantes dans
les prochaines années [6].

En Algérie, on assiste a une véritable transition épidé-
miologique marquée par 'amorce de la transition dé-
mographique, l'augmentation de lespérance de vie des
personnes agées, la transformation de lenvironnement
et les changements de mode de vie [7].

Le Plan National Cancer 2015-2019, donne une prio-
rité absolue a la prévention en se focalisant sur la lutte
contre le tabac [8].

Lobjectif principal de notre travail est de déterminer la
prévalence du tabagisme en milieu industriel.

Les objectifs secondaires sont de :

- Contribuer aux changements de comportements
liés au tabagisme actif et passif

- Mettre en place a titre expérimental 14 entreprises
sans fumeée.
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. - Proposer une stratégie daide a l'arrét du tabac dans
les entreprises de la wilaya de Sétif.

Patients et méthodes

Il sagit d'une enquéte transversale portant sur la
consommation du tabac en milieu professionnel, sur
un échantillon représentatif de 1937 salariés agés de
18 a 65 ans dans la wilaya de Sétif, au cours de I'année
2008. Léchantillonnage était de type aléatoire simple,
les employés ont été tirés au sort a partir des listes
exhaustives des unités avec un pas déchantillonnage
de 1/16°%e,

Le recueil de l'information a été réalisé sur un ques-
tionnaire anonyme, auto administré, le personnel
ayant un niveau d’'instruction bas était assisté par des
enquéteurs formés sur le recueil de I'information avec
des guides denquéte. Une pré enquéte est réalisée pour
tester les questionnaires avant leur validation.

La saisie, le controle et le traitement des données ont
été ont effectués sur le logiciel informatique Epi Info
2000, version Windows, Excel office 2007.

Les méthodes statistiques descriptives et analytiques
ont été utilisées [9, 10,11,12].

1- Statut tabagique des travailleurs

La prévalence tabagique globale en milieu du travail
est de 26 % : IC 95 % (24,05-27,95) (Figure 1). Sur
les 497 fumeurs 492 sont de sexe masculin soit 98,9 %
et 05 sont de sexe féminin soit 1,1 %, avec un Odds
Ratio de 42 (18-116), soit une prévalence masculine
de 33,5 % : IC95 % (31,1-35,9) et une prévalence fé-
minine de 1,16 % : IC95 % (0,16-2,16).

70 % des fumeurs ont commencé a fumer régulie-
rement entre 15-25 ans avec une moyenne d’age de
début de 20,61 ans.

o Fumeurs

8 Non Fumeurs

4%

Fig. 1 : Répartition de la prévalence de tabagisme en milieu du
travail, Sétif 2008

2- Statut tabagique des travailleurs selon la
profession

La répartition des travailleurs selon le statut tabagique
et la profession a montré qu'une prévalence de 34,1 %
est retrouvée chez les ouvriers, suivie de 22,0 % chez
les agents d’'administration, puis 16,9 % chez les cadres
moyens et 14,4 % chez les cadres supérieurs.

(Figure 2). La prévalence du tabagisme est moins im-
portante pour les professions de cadres avec des ré-
partitions statistiquement différentes pour un seuil de
probabilité p < 1p1000).
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Fig. 2 : Répartition des travailleurs selon le statut tabagique et
la profession, Sétif 2008

3- Type de tabac consommé

98 % des fumeurs consomment la cigarette industrielle et
la cigarette de fabrication locale est la plus utilisée, avec
une moyenne de consommation de 12 cigarettes /jour.

22 % des travailleurs consomment du tabac a chiquer et
plus de 3 % dentre eux consomment du tabac a priser.

4- Consommation du tabac dans l'entreprise

Prés de 80 % des fumeurs fument a I'intérieur de 'uni-
té et 50 % dentre eux fument a l'intérieur de la struc-
ture (sur les lieux de travail).

5- Attitude des travailleurs vis—a—vis de
Parrét du tabagisme

90 % des fumeurs veulent arréter de fumer (Figure 3)
et 33 % demandent une consultation d’aide a I'arrét du
tabac. 60 % veulent arréter par la simple volonté.

10%

E Envisagent I"amét

BN envisagent pas 1"amér

0%

Fig. 3 : Attitude des travailleurs vis-a-vis de l'arrét du taba-
gisme, Sétif 2008
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6- Exposition a la fumée du tabac

73 % des travailleurs sont exposés au tabagisme passif
sur les lieux du travail.

7- Connaissance des travailleurs sur les lois
anti tabac

65 % des travailleurs déclarent connaitre les lois qui
interdisent le tabagisme dans les lieux publics et pro-
tégent les non fumeurs.

8- Avis des travailleurs sur la mise en place
d’un lieu de travail sans tabac

94 % des travailleurs sont pour un lieu de travail sans
tabac (Figure 4).

6%

™ Sans Tabac

u Avec Tabac

Fig. 4 : Répartition de I'échantillon selon I'accord de la mise en
place d’un lieu de travail sans tabac, Sétif 2008

50 % dentre eux sont pour 'aménagement d’'une zone
pour les fumeurs.

9- Estimation du coiit de la consommation
du tabac

Pour un ouvrier qui touche le SMIG de 18000 DA/
mois, la consommation représente 7,2 % de son bud-
get quand il sagit de cigarettes locales et 19,2 % pour
les cigarettes étrangeres.

Pour un cadre moyen dont le salaire moyen est de
23000 DA/mois ; la consommation représente 5 % de
son budget pour les cigarettes locales et 12,50 % pour
les cigarettes étrangeres.

Pour un cadre supérieur avec un salaire moyen de
50000 DA/mois, la consommation représente 2,20 %
du budget pour les cigarettes locales et 5, 80 % pour
les cigarettes étrangeres.

10- La finalité de notre travail est la mise en place
de 14 entreprises sans fumée, employant 10220 per-
sonnes avec un programme de suivi par des comités
multidisciplinaires, signé par les directeurs de ces
entreprises.

En 2010, lenquéte GATS [13] réalisée dans la popu-
lation adulte 4gé de 15 ans et plus, montre que prés
d’'une personne sur cinq consommait du tabac.

Le pourcentage de fumeurs était de 15,3 % avec un
gradient homme/femme important (27,1 % versus
1,7 %).

Cette forte prévalence du tabagisme dans la popula-
tion active, géneére un véritable fléau du tabagisme pas-
sif dans les endroits publics et les entreprises.

Ce qui ressort dans notre étude, plus du quart des tra-
vailleurs fume (soit plus d’'une personne sur quatre).

Concernant la consommation du tabac a I'intérieur de
l'unité, environ 8 travailleurs sur 10 déclarent fumer a
Iintérieur de I'unité et 1 sur 2 dentre eux fume sur les
lieux du travail, par absence de réglement et par non
application des textes de lois.

Une forte exposition au tabagisme passif sur les lieux
de travail a été retrouvée, en effet les 2/3 des travail-
leurs déclarent étre exposés a la fumée des autres sur
les lieux de leur travail, malgré lexistence de tout un
arsenal législatif en matiére de lutte anti tabac no-
tamment en milieu du travail dont 'application reste
insuffisante.

Par ailleurs les données d’incidence du cancer du
poumon est en nette recrudescence en Algérie chez la
femme avec une APC (Annual Parcent Change) égale
a 2,8 %, soit une augmentation annuelle du cancer du
poumon de 2,8 %, fortement liée au tabagisme passif
[14].

Pour ce qui est du sevrage tabagique 9 fumeurs sur
10 veulent arréter de fumer et environ 1/3 demandent
une aide a l'arrét du tabac dou l'intérét de la mise en
place de consultation d’aide a l'arrét du tabac.

Padhésion des chefs dentreprises est le point fort du
programme "travaillons sans fumée", ce qui nous a fa-
cilité le contact avec les salariés et la diffusion de I'in-
formation et la sensibilisation au sein de lentreprise.

Limpact des séances de sensibilisation des salariés sur
les méfaits du tabagisme actif et passif, les droits des
non fumeurs ainsi que la prise en charge des fumeurs
était ressenti avec une forte adhésion au programme,
et une demande d’aide a l'arrét de certains fumeurs.

Les banderoles et les enseignes lumineuses "Travail-
lons Sans Fumée" portant le logo de lentreprise ont été
accrochés a lentrée de chaque entreprise avec affichage
des textes interdisant le tabagisme dans les lieux fer-
més [15, 16, 17, 18].

Lintérét particulier porté par les médias au pro-
gramme avec publications de différents articles, nous a
beaucoup aidé 4 faire connaitre notre projet et faciliter
nos actions.
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La prise de conscience contre ce fléau est visible au Références

sein des différentes entreprises avec une nette compré-
hension des avantages d’'un lieu de travail sans fumée.

Concernant la demande d’aide a I'arrét du tabac nous
avons commencé par le CHU de Sétif et les structures
sanitaires de la wilaya en organisant le ler Workshop
de formation des professionnels de la santé sur le se-
vrage tabagique avec mise en place de consultations
d’aide a l'arrét tabagique dans la wilaya de Sétif.

Conclusion

Le tabac cotte cher a la société et paradoxalement il
est la premiére cause de mortalité évitable.

La tendance de la situation épidémiologique du taba-
gisme en Algérie est a la baisse avec une prévalence
qui est passé de 37 % dans les années 1980 a 15,3 % en
2010 et le tabagisme masculin est passé dans la méme
période de 67 % a 27 % [13]. Le rapport entre le taux
des ex-fumeurs et le taux d’initiation au tabagisme
confirme cette tendance survenue en l'absence de me-
sures formelles de lutte antitabac a une période ou la
pression de marketing de I'industrie du tabac nétait
pas importante.

En 2025, si lobjectif de TOMS de réduction de 30 % du
taux de tabagisme de 2010 est atteint, la prévalence du
tabagisme en Algérie devrait se situer autour de 10 %.
Cependant, I'Algérie continuera a faire face a une
charge croissante de la morbidité et de la mortalité liée
a la situation épidémiologique du tabagisme..

Pour T'Algérie qui a ratifié la Convention Cadre de
Lutte Anti Tabac de TOMS en mars 2006, il est donc
impératif d’utiliser efficacement l'outil juridique four-
ni par cette Convention Cadre, et la mettre en ceuvre
dans les plus brefs délais, afin de contrer 'industrie du
tabac par la dénormalisation de ce produit qui tue un
consommateur sur deux. Lespoir cest aussi applica-
tion du Plan National Cancer 2015-2019 [8], qui est
mis en place depuis janvier 2015. Ce plan donne une
priorité absolue a la lutte contre le tabac et va certai-
nement diminuer la morbidité et la mortalité liée aux
maladies dues au tabac.

Lexpérience de la mise en place des entreprises sans
fumée dans la wilaya de Sétif est reprise dans ce plan
cancer et les actions seront généralisées a lensemble
des entreprises du pays.

Conflits d’intérét :

Il nexiste aucun conflit d’intérét en rapport avec cet
article.
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