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Résumeé

L'érude vise & mesurer {2 prévalence de la consommation de tabac et & identifier les
facteurs psychosociaux avant un effet sur ce comportement parmi les jeunes en miliey
scolaire secondaire au Gabon. 1 s'aght dune érude descriptive transversale par question-
naire auto-administr® auprés de 4 833 éléves de 14 2 22 ans. Les résulats montrent que
10,9 %, de ces jeunes, sont actuellement fumeurs, que le risque de wbagisme est 4
prédominance masculine, et augmente avec Pdge. Une mauvaise insertion scolaire ot
famniliale s'avére associée & Pusage du tabac. On note un risque de mbagisme plus dleve
chez les éléves qui omt recommencé au moins trois fois une classe, chez ceux qui
s'absentent de P'école, qui sont issus de « familles moins nombreuses .« et enfin, chez ceux
qui rassemblent les canactéristiques socio-économiques « de niveau de vie &evé « Les
jeunes qui - sortent régulidrement - ont constitué le groupe le plus 3 risque de Péude. 1a
présente &ude focaliste sur les facteurs psychosociaux, qui ont un lien avec le
comportement de fumer, peut apporter une importante contribution pour 1a prévention
du tabagisme des jeunes gabonais. Pour la premiére fois, il est possible d'identifier les
groupes de jeunes les plus 3 dsque de fumer et ainsi, de contribuer 3 Pélaboration des
stratégies de lutte adaprées aux conditions culturelles et socio-économiques du pays.

Mots ¢lés : conditions de vie, facteur de risque, Gabon, milieu scolaire, tabagisme

Abstract

Tobaceo use in secondary schools in Gabon: Prevalence and associated psycho-
sacial factors

This study aims to measure the prevalence of smoking and identify the psychosocial
factors associated with # among students in secondary schools in Gabon. This cross-
sectional desceriptive study collected information by a self-administered questionnaire,
completed by 4833 students aged 14 1o 22 vears. The results show that 10.9% of these
young people are current smokers and that the risk of smoking is highest among males
and increases with age. Poor school performance and poor family relationships were both
associated with smoking. The risk of smoking was highest among students repeating a
year at least 3 dmes, those with substantial school absenteeism, those from smaller
farnilies, and finally among those at a relatively well-to-do sociceconomic level. The youth
who “go out regularly” were the group at the highest risk in the study. This study, which

- focuses on the psychosocial factors associated with smoking, may contribute 1o the

prevention of smoking among voung Gabonese. For the first time, it is possible 1o identfy
the groups at highest rsk of smoking and thus to contribute 1o developing antismoking
strategles appropriate (o the cultural and socioeconomic conditions of the country.

Key words: lifestyle conditions, Gabon, risk factor, school background, smoking

es recherches ont émbli, depuis  des millions des jeunes de moins de
plus dun demi-sidcle, que le 18 ans commencent de fumer ot que d0a
Seee® tzbac constitue un risque majeur 90 % des adulies fumeurs ont commencs
pour Iz santé. En Afdque, Zmillions de avant 18ans (2],

personnes en meurent par an {1l Les  Dans les pays occidentaux, les aurorités
données suggérent que chaque annde, politiques ont pris les mesures appro-




infléchir Ia tendance, parti-
z les jeunes (2] Toutelois,

lementations resiriciives
uire les entreprises de tabac. Les jeunes
ccombent de plus en plus nombreux 4
Pattrait du tabac. En Afrique, par exemple
au Niger, 22 % des éléves de 13 4 15 ans
fument, un quart au Burking Faso et prés
du tiers au Maki et en Mauritanie [1],
Des nombreuses érudes ont éuabli des
liens entre le tabagisme et le sexe, ige,
la composition familiale, le niveau d'édu-
cation des parerits [3]. [Yautres ont mon-
tré les liens qui existent entre les aspects
socio-economiques te2ls quiune mauvaise
insertion scolaire, des malaises psycholo-
giques et le comportement de fumeur de
Padolescent [4-8] Les données disponi-
bles, pour les pavs africains, indiquent
que les habitudes tabagiques sont encore
prédominance masculine [9]. Toutefois,
“peu d'éudes ont été réalisées dans e
domaine du iabagisme. L'étude présentée
ci-dessous vise 4 combler partiellement
cene lacune au Gabon,
Le Gabon est un pays 4 reveno intermé-
dizire (PNB: 34003), dont Péconomie
repose principalement sur Pexploitation
du péirole [10, 11]. Sa population estimée
& 1014976 habitanis, compte 1764 %
des jeunes de 14 4 22 ans, dont environ
62,7 % sont scolarisés [10], Lexode rural
est un phénoméne en extension (73,1 %
de la population vit en milieu urbain). Les
établissements scolaires secondaires sont
concernitrés dans les villes, 4 Libreville et
dans les capitales de provinces.

Cadre de l'étude
objectifs

Ce wravail s'inscrit dans une approche
globale de recherche sur les modes de vie
des jeunes. Cette approche examine les
compuoriements des jeunes 1iés 3 la santé,
et 5'¢tend sur les relations engre ces com-
portemenis de santé et Penvironnement
physique et social de Pindividu [12-14),
L'érude vise 4 mesurer la prévalence de Iz
consommation de mbac chez les jeunes
de 14 3 ZZans dans les éablissermnents
scolaires secondaires du Gabon ; didenti-
frer chez ces jeunes les factenss démogra-
phiques et psychosociaux aygnt un Jien
avec le comportement de fameur, Jes
éventuelles  caractéristiques  familiales,
socio-économiques ¢ scolaires.

Matérie! et methode

Population

LDenquéte - Santé des jeunes
Gabon » (engquéte $]S-Gabon) a &8 réali-
sée pour la premigre fois dans les établis-
sements scolaires secondaires du Gabon
au cours de 'année scolaire 2000-2001.
Les  Zmblissements  denseignements
secondaires au Gabon sont partagés entre
Yenseignement public, catholique, pro-
testant, d'alliance chrétienne et ensei-
gnement privé laique. On v trouve des
filieres d'enseignement général, techni-
que et professionnel qui dépendent du
ministére de Education. Pour Pannée
scolaire 2000-2001, la population scolari-
sée au Gabon est estimée i environ
160 000 éléves {15, 16]

Echantillon attendu

Au toral, 7000 &dves ont &€ sollicités
pour participer 4 Penquéte. La uille de
Véchantilon 2 été calculée afin de per-
mettre des analyses multivarides. La

représentativité a &8 respectée en tepant

compte de la proportion Jd'éleves dans

chaque province, et ce, pour chaque
réseau  d'enseignement existant. Clest
donc un échantllonnage stratifié avec
aflocation proportionnelle 4 Ia taille des
strates [15-17) L'unité de Péchantillon
était fa classe. Les classes ont été sélec
tionnées par trage au sort lorsque les
effectifs de Pécole le permetiaient. Seuls
les éléves présenis dans la classe, le jour
de I'enquéte; sont inclus dans I'étude {141,
Signalons que Penquéte n'a pas eu lieu
dans deux des neuf provinces du Gabon
{16}

Collecte des 3onnées

Les données ont &2 collectées 4 Paide
d'un questionnaire autc-adminiseé de
Pénde HBSC (Health Bebavicur in
School-aged Children), en se référant i la
méthodologie de cette Smide internatio-
nale décrite ailleurs, en respectant la
confidentialitt et Vanonymat des partici-
pants 12, 18],

Une pré-enquéte, réaliste auprds de
350 é&léves des établissements scolaires
secondaires de Libreville, 2 permis de
corriger le questionnaire et den amélio-
rer la compréhension. Les thémes abor-
dés concernent les aspeats sociodémo-
graphiques, la santé, linsertion scolaire,
les modes de vie et comportements des
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jeunes (abac, alcool, drogues, sexualind),
A Pexception de deux ou tois i
ouvertes, toules les questions
choix multiple.

Variables analysées

La variable dépendante « fumer actuelle-
ment - (oul ou nond a #£ reconstituée 3
partir de deux variables qui ont permis de
recupérer tous les  Eléves Fumeurs -
- maintenant, fumes-w 7 - (au moing une
fols par semaine, au moins une fois par
mois, rarement, jamais), ot «en général
combien de cigarettes fumes-tu?. (par
sesnaine, par mois).

Les éléves ont €€ répartis en trois grou-
pes d'ige distincts (14-16 ans, 1719 ans,
20-2Z ans). la situation familiale com-
plexe de PAfrique a &6 définie par In
<structure familiale » (vivre dans upe
famille monoparentale, avec ses deuy
parents, avec d'autres parents, seul) et le
- nombre des personnes au fover » (Qune
45 personnes, de 62 8, et de 9 et phus),
Deux variables ont &€ retenues pour
érudier les caractéristiques socio-écono-
miques: - niveau de vie des parents.
(élevé, moyen, et bas), et - cocupation de
la chambre » (seul, 4 deux, 4 trois et plus),
Pour le «nivean de vie,, i sagit dune
représentation de bien-étre subjective qui
ne repose pas sur des scores, Cest une
aisatice matérielle percue et non objec
tive,

Trois variables d’insertion scolaire ont é8
retenues: le <rype  denseignement -
(enseignement  général, enseignement
professionnel et technique), I absen-
téisme scolaire » (au moins une fois par
semaine/par mois, rarement ou jamais).
Le -retard scolaire s (260 3 une classe
reprise, 2 classes reprises, 3 classes repri-
ses ou plus).

Pour exprimer les aspects psychologi-
ques, on a ey recowrs 4 la - sensation de
solitude - {(rés  souvent/souvent seul,
assez souvent/parfois, rarement) et 4 la
«confiance en sol- (toujours, souvent/
parfois, rarement/jamais). Quant 4 la
variable définissant les loisirs, elle a &8
dichotomisée en oui Ge fais des sortiss
regulidres au moins une fois par semaine
ou par mois), €t en non (i 5ors rarement
ou jamais).

Analyse

Les réponses sur le tabac nont &€ analy
sées que chez les éléves des dasses de
troisiéme (15 ans en principe) et de termi-
rale (18ans en principe). Les analyses
ont ¢ effectuées 2 laide des logiciels




J $PSS version 11.0 et Epi-Info version 6.0

. pour la description de I'échantillon, ana-
lyse univariée et multivariée. Dans une
perspective exploratoire, trois modéles
de régression logist mguz inciuant chacun
une des trois wzm‘ es comportementales
fesz?;m significatives U‘pfég aiustement
pour les wrzab les socio-économiques,
ont é{é é pour rechercher les face
feurs ass i la consommation de
rabac (procédure Backward LR)
Dans une optique explicative, la recher-
che de certaines inferaczions plausibles a
&té effectuée.

Reésultats

Pour cette enquéte, 32 établissements
scolaires ont &€ retenus ; et parmi les
00{3 éléves pressentis, 6 883 ont parti-
cipé 4 'éude. Pour manque de données
concernant les caractéristiques démogra-
phiques ou les questions relatives au
tabagisme et par choix de tranche d'dge
et de classe, 29.1 % des questionnaires
n'ont pas ¢é traités. Les différences entre
les  proportions  d'@léves initialement
attendues ¢t celles  observées  dans
Péchantillon (lableau 1) n'éaient pas
significatives. Ay total, 93% d'éléves
pzvmz les 4 833 ont rép(mdu ala qvesm’m
sur la consommation de tabac,
La consommation de tabac chez les jeu-
nes de 14 4 22 ans est de 10,9 %. Lige
moyen de la premidee cigarette, parmi les
jeunes de 17 2 22 ans, se situe 3 15 ans
(D& : 3,00, et 2 14 ans et dem, on pouvait
constater que 30% des éléves avaient
déjd eu une premijére expérience de
consommation de tabac.
Ainsi, dans le tableau 2, on peut obser-
ver, par rapport 4 leur catégorie de réfé-
rence respective, que le tabagisme est
plus fréquent chez les garcons, dans le
e‘rmupe des plus dgés, parmi les jeunes
issus des familles moins nombreuses, de
méme que chez les jeunes occupant seuls
leur chambre et c:hez ceux vivant dans
des familles & niveau de vie élevée.
Trois modeles (tableau 3) ont & cons-
truits avec chaque fois une variable spéci-
fique « absentéisme scolaire -, « sensation
de solitude - et « somies régulidres » res-
pectivement, qui 4peés ajustement par les
variables démographiques et socio-
economiques  restent  des  prédicteurs
indépendants associés au tabagisme. Ni
le sexe ni Udge ne sont modificateurs
deffer pour ces différentebsrelations. On

Tableau 1. Description de I"échantilion

Table 1. Description of the sample.

Variables Pourcentage
Sexe (n = 4 833)

Garcons 48,8
Filies 53,2
Age (n = 4 833)

14-16 ans 14,8
17-19 ans 42,2
20-227 ans 42,9
Structure familiale (n = 4 809)

Monoparentale 36,3
Seul 3.8
Autres parents 28,1
Deux parents 33,8
Nombre de personnes dans le ménage (n = 4 609}

145 25,7
6a8g 33,2
g et plus 41,1
Niveau de vie des parents (n = 4 713}

Riche 15,2
Movyen 50,8
Pauvre 338
Occupation de fa chambre (n = 4 680)

Seul 36,7
A deux 35,0
Atrois et plus 28,3
Type d'enseignement (n = 4 818}

Professionnel et technique 8,7
Général 91,3
Absentéisme scolaire (n = 4 742)

Oui 16,8
Non 83,2
Retard scolaire (n = 4 507}

3 classes reprises et plus 34,9
2 classes reprises 34,0
0 & 1 classe reprise 31,1
Se sentir seul (n = 4 498)

Trés souvent 26,0
Quelqguefois 62,2
Jamais 11,8
Avoir confiance sn sof (n = 4 565)

Non 3;&
Oui 96,4
Sorties réguliéres (n = 4 005}

Oui 61,9
Non 38,1

hlers Santé vol. 17, n° 3, julllet-aodt-septembre 2007
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;;I“ ableau 2. Proportion (%) et rapport de cote (RC) (IC 95 %) de consommation de tabac en fonction

' des variables démographiques, des variab
/7 de loisirs et socio-économiques {analyse univariéel,
Table 2. Proportion (%} and odds ratic [OR) (85% (I

} of students smoking according to d

tefsure and sociveconomic variables (univariate analysisi.

les de vie scolaire, des variables psychologiques,

emographic, school, psychological,

Variahles Pourcentage OR (IC 95%) pvaleur
) de consommation de tabac
Sexe ) < 3,001
Gargons (0= 2 128} 14,7 2,10{1,73-2 84}
Filles {1 = 2 364} 7B 1
Age < 6,001
20-221n = 18917} 13,3 2.25{1,61-2,14)
17-19{n =1 883} 10,2 1,66 {1,18-2,34}
14-16 {n = 689 8,4 1
Structure familiale 0,069
Monoparentale {n= 1 583} 12,4 1,33 {1,06-1,67)
Seul (n = 168} 13,3 1,45 {0,80-2 34)
Autres parents {n= 1155} 10,8 1,12 {0,87-1,45)
Deux parents {n = 1500} 9,8 1
Nombre de personnes dans le ménage 0,048
1 5{n=1103} 12,1 1,35 (1.66-1,72)
6.8 (= 1425} 11,5 1,27 {0,99-1,64)
9 et plus {(n = 1763) 49,2 1
Niveau de vie des parents 0,010
Richie {n = 675} 14,2 1,45 {1,12-1,87)
Moven (=2 234} 10,3 1,00 (0,811,258}
Pauvre {n= 1 488} 10,3 ki
Occupation de fa chambre < 3,001
Seulin=1597) 14,1 1,86 (1,52-2,52)
{% deux {r1= 1536} 10,0 1,32 {1,01-1,73}
Atrois et plus {n= 1230} 7.7 i
Tvpe d'enseignement 0,004
Professionneal et technique (n = 386} 16,3 1,583 {1,14-2,06}
Général {n =4 100} 10,5 1
Absentéisme scolaire < 8,001
3l (= 730} 21,4 2,77 (2,55-3,43)
lon {1 = 3 698} 89 1
‘gtard scolaire 0,004
¢l 2s reprises et plus {n = 1444) 12,9 1.511(1,18-1,92}
classes reprises (7= 1433} 10,7 1,22 {0,85-1,57)
4 1 classe reprise (n= 1320 88 1
s sentir seul 0,042
s souvent {1 = 1087} 12,56 1.58(1,08-2,27)
weiquetois {0 = 2618} 10,8 1,33 1{0,84-1,87)
miais {r1= 493} 83 1
ir confiance en sof 4,108
i = 148} 14,8 1,48 (0,82-2,.32}
{n=4118} 10,7 1
tigs réguligres « §,001
{r1= 2 338} 15,7 3,72 i2,84-4.80)
(7= 1424} 4,8 1

arté vol. 17, n° &, julllet-colt-sepiembre 2007
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Tableau 3. Trois modéles de régression logistique du comportement « consommer du tabac » :
“vie scolaire (modéle 1), variables psychologiques (modéle 2}, de loisirs {modele 3), (RC et IC 95 %)
ajustés par les variables démographiques et socio-économiques.

Table 3. Three logistic regression maodels of tobaceo use: schooi Hife variables imadel 11, psychological variables {imodel 2,
and leisure variables (model 3}, (OR; C1 95%) adjusted for demographic and sociceconomic variables,

/

Maodéle (3)

des analyses multivariées confirment
ceux de lanalyse univaride pour Fige, le
sexe, le niveau de vie, le nombre des
personnes dans le ménage : mais on note,
ici, un risque de tabagisme chez les jeu-
nes appartenant 4 une famille monopa-
rentale par rapport 3 qeux des familles
- clagsiques - 4 deux parbors,

Caohiers Santé vol. 17, n* &, jullet-acdt-septambre 2007

Dans Iznalyse de ces données, fa
consommation occasionnelle a été prise
en considération, parce quelle constitue
un risque de devenir réguliére et d'instau-
ser Vhabitude {18}, Pour certains auteurs
toute cigaretie  ‘onsommée  pendant

Variables Modsle (1) Modale (2}
de régression logistique  de régression logistique de régression logistique
n=4 046 n=3 832 n=3 422
OR pvaleur OR p-valeur OR pvaleur
{IC 95 %} ©{IC 958 %) {IC 95 %}
Sexe 6,001 0,001 < 0,001
tasculin 2,04 {1,65-2,51) 2,32 (1,63-2,63) 2,00 (1,60-2,50)
Féminin 1 1 1
Age 0,001 0,001 0,001
20-22 2,23 (1,55-3,20) 2.34 {1,24-2,84} 2,17 (1,48-3,21)
17418 1.87 (1,16-2,39} 1,70 {1,08-2,41) 1,77 {1,20-2,82}
14-18 1 1 1
Structure familiale 0,016 0,004 0,078
Monoparentale 1,44 {1,13-1,85) 1.61(1,11-1,83) 1,41 (1,09-1,83}
Autres parents 1.37 {0,82-2,28; 1,32 {0,76-2,29) 1.30{0,76-2,24)
- Seul 1,07 (0,81-1,41} 1,04 {0,81-1,52) 1,17 {0,87-1,83)
Deux parents 1 1 1
Nombre de personnes su foyer 0,011 2,007 0,011
1ah 1,43 (1,11-1,85) 1,46 {(1,17-2,07} 1,49 {1,13-1,96}
5a8 1,43 {1,10-1,87) 1,47 (1,11-2,01} 1,44 {1,08-1,91}
g et plug 1 1 1
Niveau de vie des parents 0,001 0,001 0,043
Flavé 1,98 {1.48-2,67) 2,04 {1,17-2,30} - 1,46 {1,06-2,02}
Moven 1,27 {1,00-1,80) 1,19 {0.86-1,44} 1,04 (0,81-1,33}
Bas 1 1 1
Absentdisme scolaire 0,001 - .
Oui 2,35 (1,87-2,85) = -
Non 1 = -
Se sentir seul - . 0,011 -
Toujours - 1,79 {1,18-2,77} -
Parfois - 1,44 {0,98-2,18} -
Rarement - 1 -
Sorties réguiisres - - 0,001
Gui - - 3,2212,43-4,27)
Mon = 1
observe aprés ajustemernt que les résultats Discu $5i0N l'adolescence est un facteur de risque

pour I'usage de la cigarette 4 Plige adulte
{19, 20]. L'absence des données compara-
bies au niveau du Gabon et Vinsuffisance
des donnges au niveau de Afrique just-
fiaient une tefle approche.

Parmi les jeunes qui ont participé 4
Penquéte, 169% fument acruellement
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oportion, reste en decd de ceux
s développés [21-23]

Sagissant du sexe, la différence de rsque,
n faveur des filles wouvée dans cem
érude, a & retrouvée dans une enqudt
des éléves des écoles secondaires au Zim-
babwe (9], contrairement aux résultas
observés dans la plupart des pays déve.
loppés [18]. On retrouve, cependant, dans
la litdratare, comme dans cette éude,
une augmentation du tabagisme lide 3

Page l6).

Les jeunes issus des familles monoparen-
tales ont up risque ajusté plus élevé par
rapport 4 ceux des familles classiques
(tableau 3}, on retrouve la méme asso-
cigtion dans une émde réalisfe en
Grande-Bretagne {31 Linfluence du type
de famille est peus-&tre 3 rechercher,

Le tabagisme atteint un risque élevé
parmi les jeunes qui sont dans des ména-
¢ ouilya moins de personnes, comme
parmi ceux vivant dans des familles de
niveau de vie aisé et ceux occupant seuls
leur chambre. La différence de risque,
entre les jeunes issus des famifles avams
ces caractéristiques de niveau de vie éle-
vée etles autres, permet de supposer que
Paccessibitité financidre influe négative-
ment sur e izbagisme de ces jeunes.
Selon lz théorie des distinctions de classe
sociale dans le domaine de la santé, le
siveay de vie de la famille peut jouer un
réile important de générateur de différen-
ces entre classes sociales en matiére de
santé [24-20]. Cependant, une émide réalj-
sée en Grande-Bremgne souligne plutdt
Vimponance des influences culrurelles
comeme délerminants de santé plus signi-
ficatifs 4 cet Age que les aspects matériels
{4]. S'agissant du statut socio-Economigue
des parents, les conclusions sont done
me’ claires (3]

Chimorique de Pévolution du tabac jajsse
sésager cependant que la situation ren-
onirée actuellement dans cette éude
wurralt évoluer, comme ce fur le cas
tans les pays occidentaux, ob la consom-
aation de tabac, 3 ses débuts, se répandit
‘abord dans les classes privilégiges [271.
ar allleurs, méme s les jeunes sont plus
snsibles au prix de mbac, la vente de Ia
garette 4 Punité en usage dans les pays
ricains, #lément qui facilite Pacees, pew
clérer cette évolution de tendance
, 9L
es érudes mendes en Belgique (1973 et

%

78} oy falt apparaiive que le comporne-
pp :

znt & Pégard de la cigaretie vagie seng
sment en fonction de type égzga*:i@e»
:nt [7L Ces observations ont f=1d
nfirmées par Piete & af, 20 ans aprés

{6}, et les résultats de Fenguéte $§5-Gabon
montrent une différence semblable,

e fagon génénle, une imjecicire sco-
latre perturbée serait associée 4 des usa-
ges de substances psycho-actives, en par-
ticulier du tabac; Cest ce que Pon observe
chez les absentistes et chez ceux qui ont
du retard scolaire. L'échier et labsen-
t@isme scolaire peuvent fre interpréiés
comme signe d'une remise en cause de
Vinstance de socialisation qu'est I'école,
qui se traduil aussi par une quéte dexpé-
riences nouvelles [5),

Le wbac, recherché par beaucoup de
fumeurs pour son réle 4 1z fois stimulant
et calmant, est davantage consommé
pour cette meme raison par ceux qui ont
des problémes psychologiques. Les don-
nées montrent des lens entre la consom-
mation de tabac et ceux qui se sentent
souvent seuls, mais la relation avec ceux
qui ont déclaré quils manquent de
confiance en eux est non significative
(RC: 1,46). Alors que des ésultats d'une
enquéte ont moniré que le score de santé
mentale caleulé sur les 15-19 ans interro-
gés est plus faible pour les consomma-
teurs réguliers de tabac [5]. Dautres don-
nées ont montré des associations non
significatives entre la sensation de soli-
tude, les variables qui expriment la

v
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confiance en soi (a haute estime de soi -

et un haut niveau d'optimisme) et fa

consommation de tabac [25], Ainsi, asso-

clation des facteurs psychologiques 2
Pusage des produits psychoactifs est une
relation souvent observée, mais amovible
et délicate 4 interpréter. Ces deux phéno-
menes peuvent dailleurs s'entretenir
mutuellement, et les signes de malaise
restent des facteurs de risque pour repé-
rer les individus vulnérables [3],

Les jeunes qui font des sorties réguliéres,
constituent le groupe le plus 3 rsque de
Pémude. Outre Poccasion de braver les
interdits, le temps passé en dehors de la
maison est un élément qui favorise Paffi-
liation pour les groupes damis [26], Ea
matiére de comportement de santé, si
Vinfluence des parents est grande au début
de Padolescence, la pression des pairs
(fumeurs} est plus grande plus tard [28-300,
A travers ces sorties régulidres, Ia distribu-
tion déchantillons gratits de cigarettes
et le parramage par Pindustrie du tabac
des manifestations sportives et cultarelles
(concerts), observés dans les pays en
développement, constituent des &léments
qui peuvent expliquer ce risque élevé,
Au cours de cetie enquéte, des infor-
mations n'ont pas &8 recueillies dans
deux provinces comprenant des effectifs

scolaires assez réduits (6,1 %), Toutefois,
rien ne porte 4 croire qu'il peut avoir de
différence dans les comportements enire
tes provinces et le reste du pays. 1 est

done possible, pour les faits de planifica-
tion, d'étendre les conclusions de Vémde
4 ces deux provinces,

La dispenibilité des doonées sur le plan
international 2 poussé i éablir des com-
paraisons, afin de souligner, parfois,
Pampleur dun probléme. Ces comparai-
sons s sont heurtées § des différences
déchantillonnage, de population cible,
de périodes d'enquétes et d'analyses sta-
tistiques. Ces exemples ne sont donc cités
qu'd titre indicatif,

Conclusion

La présente éwde visait & comribuer i
une meilleure définition de groupe 4 ris-
que de mbagisme. A Pinstar des nom-
breuz pays en développement, od la pré-
sence et les pressions des grandes firmes
fort grimper le tux de whagisme parmi
les eleves 11, le wbagisme, dans les
années 4 venir au Gabon, risque d'aug-
menter chez les jeunes et particuliére-
ment chez les filles. A moins que le
Gabon ne mette en place une politique
restrictive.

Les résultats de cette ftude pourront
contibuer 4 l'elaboration des stratégies
adaptées aux conditions culauelles et
socio-économiques du pays. Plus préci-
sément, ils pourront inciter la mise en
place, par les politiques du pays, des
stratégies combatives pour contrecarrer
les pressions agressives de Findustrie de
tabac, en se référant 3 la charte anti-tabac
de POganisation mondiale de Ja samé
{OMS) signée par des nombreux pays en
2003, v compris par le Gabon. Léude
poutrz aussi permetire de générer des
hypothéses pour des recherches plus
approfondies B
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