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Résumé 

Introduction : L’adolescence est une période de transformation physique, psychologique et socioculturelle mais 

également de curiosité, d’expérimentation et d’acquisition. Il est unanimement reconnu que les bonnes 

habitudes acquises durant l’adolescence ont une chance de durer toute la vie. D’un autre côté, les 

comportements à risque, acquis à l’adolescence, sont souvent difficiles à modifier à l’âge adulte. La 

consommation de tabac figure parmi ces habitudes à risque. Ainsi, les adolescents qui commencent à fumer à 

un âge précoce sont plus enclins à devenir des fumeurs réguliers et dépendants et, auront moins de facilité à 

arrêter. 

Matériels et méthode : Pour réaliser cette étude, nous avons recouru à une approche prospective. L’enquête 

s’est déroulée au mois d'octobre 2021 jusqu’au mois de décembre 2021 dans la commune Kenya à 

Lubumbashi/Haut-Katanga en République Démocratique du Congo. Il s’agit d’une étude descriptive 

transversale par voie de questionnaire et sur 322 adolescents dont l’âge varie entre 13 à 18 ans enquêtés 

pendant la période d’étude.  

Résultats : .Les adolescents (58,4%) avaient l'âge compris entre 16 à 18 ans. Le sexe masculin étaitmajoritaire 

(69,9%). Ils (82%) étaient des célibataires avec un niveau d’étude secondaire (78%). Les adolescents (39,1%) 

fument les cigarettes. Ils (61,1%) ont commencé à fumer depuis l'âge de 13 à 15 ans. Ils (55,6%) ont la 

connaissance sur les maladies causées par les cigarettes. La Cirrhose de Foie était majoritairement cité soit 

78,6%. Ils (55,6%) connaissent aussi qu'il est écrit sur les paquets de cigarettes "Fumer est préjudiciable à la 

santé" mais ils (35,7%) continuent de fumer par plaisir et par l'influence de leur entourage (24,3). Ils (60,3%) 

fument 3 à 4 fois par jour. 

Conclusion : Le tabac est consommé par les adolescents. Ainsi donc, la mesure d’interdiction de vente des 

produits du tabac aux mineurs en constitue une illustration. Pour que l’arsenal des diverses mesures marche, il 

convient que l’ensemble des acteurs concernés acteurs de santé, responsables publics, parents, communautés 

éducatives, corps de contrôle … se mobilisent pleinement et s’approprient toutes cette problématique et 

parviennent à briser cette image encore beaucoup trop glamour du tabagisme dans notre pays. 

Mots clés : Prévenance; Consommation; Tabac; Adolescents; Lubumbashi. 

 

Summary 

Introduction :Adolescenceis a period of physical, psychological and socio-cultural transformation, but also of 

curiosity, experimentation and acquisition. It isunanimouslyrecognizedthat the good habits acquiredduring 

adolescence have a chance to last a lifetime. On the other hand, riskybehaviorsacquired in adolescence are 

oftendifficult to change in adulthood. Smoking is one of theserisky habits. Thus, adolescents whostart smoking at 

an earlyage are more likely to becomeregular and addictedsmokers and will have lessease in quitting. 
Materials and method:To carry out thisstudy, weused a prospective approach. The surveytook place in October 

2021 untilDecember 2021 in the Kenya commune in Lubumbashi/Haut-Katanga in the DemocraticRepublic of 

Congo. This is a cross-sectional descriptive study by means of a questionnaire and on 322 adolescents 

whoseage varies between 13 to 18 yearssurveyedduring the studyperiod. 
Results:.The teenagers (58.4%) werebetween 16 and 18 yearsold. The male sexwas in the majority (69.9%). 

They (82%) were single with a high schooleducation (78%). Teenagers (39.1%) smoke cigarettes. They (61.1%) 
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started smoking since the age of 13 to 15 years. They (55.6%) have knowledge about diseasescaused by 

cigarettes. Livercirrhosiswasmostlycited, ie 78.6%. They (55.6%) also know thatitiswritten on cigarette packets 

"Smoking isdetrimental to health" but they (35.7%) continue to smoke for pleasure and by the influence of 

thosearoundthem (24 ,3). They (60.3%) smoke 3 to 4 times a day. 
Conclusion :Tobaccoisconsumed by adolescents. Thus, the measureprohibiting the sale of tobaccoproducts to 

minorsis an illustration of this. For the arsenal of variousmeasures to work, itisnecessarythat all the 

actorsconcerned, healthactors, public officials, parents, educationalcommunities, supervisory bodies, etc. 

fullymobilize and takeownership of thisproblem and manage to break thisstill far tooglamorous image of 

smoking in our country. 
Key words: thoughtfulness; Consumption; Tobacco; teenagers; Lubumbashi. 
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I. Introduction 
L’adolescence est une période de transformation physique, psychologique et socioculturelle, mais 

également de curiosité, d’expérimentation et d’acquisition. Il est unanimement reconnu que les bonnes habitudes 

acquises durant l’adolescence ont une chance de durer toute la vie. D’un autre côté, les comportements à risque, 

acquis à l’adolescence, sont souvent difficiles à modifier à l’âge adulte. La consommation de tabac figure parmi 

ces habitudes à risque. Ainsi, les adolescents qui commencent à fumer à un âge précoce sont plus enclins à 

devenir des fumeurs réguliers et dépendants et, auront moins de facilité à arrêter
1
. Ainsi, la surveillance de 

l’épidémie de tabac nécessite de connaître la tendance de consommation de tabac dans la population jeune. Les 

résultats de l’enquête mondiale Global Youth Tobacco Survey (GYTS) sur le tabagisme chez les jeunes, publiés 

par l’OMS ont montré qu’en Afrique 20 % des 13-15 ans fument en milieu scolaire
2
. Dans le monde, entre 13 et 

15 ans, 1 adolescent sur 5 fume du tabac. Cinquante pour cent de ceux qui ont commencé à cet âge continuent 

après 20 ans
3
. Ceci constitue un danger pour la santé de la population mondiale étant donné que le tabagisme, 

surtout commencé jeune, est source ultérieure de multiples problèmes de santé
4
. Le tabac est généralement la 

première substance toxique que les adolescents aiment tester bien que l’alcool reste la plus consommée. Le plus 

inquiétant est le fait que, chez les adolescents, la consommation de cigarettes s’accompagne souvent d’alcool et 

d’autres substances illicites. Tel fut le cas constaté à Antananarivo, capitale de Madagascar
5
. Beaucoup de 

facteurs sont associés à ces habitudes de consommation de tabac tels que l’environnement familial (parents qui 

fument) et la situation socio-économique. Connaître l’étendue de cette pratique est primordiale pour la santé 

publique afin de planifier des programmes de prévention et de promotion de santé pour les adolescents. Le but 

de cette étude était de décrire les caractéristiques de consommation de tabac chez les adolescents. 

 

II. Matériel et méthodes 
Nous avons mené notre enquête à Lubumbashi dans la commune Kenya, dans la province du Haut-

Katanga en RDC. Il s’agit d’une étude descriptive transversale ayant porté sur la prévalence d'utilisation de 

tabac chez les adolescents dont l'âge varie entre 13 à 18 ans. Elle s’est déroulée du mois d'octobre jusqu’au 

mois de décembre 2021. De ce fait, 322 adolescents ont été sélectionnés de façon aléatoire. Les données ont 

été recueillies sur base d’un questionnaire préétabli. La collecte des informations a été réalisée aux moyens de 

techniques d’observations directe, suivi de l’administration d’un questionnaire, en français, et consistait  des 

variables suivent : Les caractéristiques sociodémographiques des adolescents : l’âge, sexe, statut matrimonial, 

le niveau d’étude. L'utilisation de batac chez les adolescents :  l’âge de prise de tabac pour la première fois, 

connaissance des maladies causées par l'effet de fumer, connaissance sur la mention que portent les paquets 

de cigarette (fumer est préjudiciable à la santé), la raison de fumer et fréquence de consommation de tabac 

par jour. La confidentialité des données a été garantie, l’identité des enquêtés n’a pas été dévoilée, chaque 

adolescent a été représenté par un numéro. Le traitement des données a été fait à l’aide des logiciels Excel 

2016 et SPSS version 23. 

 

III. Résultats 
Tableau n°1 montre que 58,4% d’adolescents enquêtés avaient l'âge compris entre 16 à 18 ans et 41,6% 

avaient l'âge compris entre 13 à 15 ans. Le plus grand nombre (69,9%) était du sexe masculin et le sexe féminin 

était minoritaire avec 30,1%. Ils (82%) étaient des célibataires avec un niveau d’étude secondaire (78%). 
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Tableau n°1 : Caractéristiques sociodémographiques des adolescents 

Variables  Effectif (N=322) Pourcentage 

Age 

13 à 15 ans 
134 41,6% 

16 à 18 ans 
188 58,4% 

Sexe 

Féminin  
97 30,1% 

Masculin  
225 69,9% 

Etat Civil 

Célibataire 
264 82 % 

Marié 
58 18 % 

Niveau Etude 

Aucun niveau 
71 22 % 

Secondaire 
251 78 % 

 

 Tableau n°2 démontre que 39,1% d’adolescents fumaient les cigarettes. Ils (61,1%) ont commencé à 

fumer depuis l'âge de 13 à 15 ans. Le grand nombre soit 55,6% d’adolescents avaient la connaissance sur les 

maladies causées par les cigarettes. La Cirrhose de Foie était majoritairement cité soit 78,6%. Ils (55,6%) 

connaissent aussi qu'il est écrit sur les paquets de cigarettes "Fumer est préjudiciable à la santé" mais ils (35,7%) 

continuaient de fumer par plaisir et par l'influence de leur entourage (24,3). Ils (60,3%) fumaient 3 à 4 fois par 

jour. 

 

Tableau n°2 : Caractéristiques de consommation de tabac chez les adolescents 

 Variables  Effectif Pourcentage 

Fumer (N=322) 

Oui 126 39,1 

Non 196 60,9 

Age première prise de tabac (N=126) 

13 à 15 ans 
77 61,1% 

16 à 18 ans 
49 38,9% 

Fumer expose à des maladies (N=126) 

Non 
56 44,4% 

Oui 
70 55,6% 

Connaissance  des maladies causées par l'effet de fumer (N=70) 

Cancer Buccale 
3 4,2% 

Cancer des Poumons 
7 10% 

Maladie Cardiaque 
2 2,9% 

Pneumonie 
3 4,3% 

Cirrhose de Foie 
55 78,6% 

Paquets de cigarettes  portent  l'inscription "Fumer est préjudiciable  à la Sante" (N=126) 

Non 
56 44,4% 

Oui 
70 55,6% 
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Mais qu'est-ce qui  vous  pousse  à toujours  fumer (N=70) 

Besoin absolu 
11 15,7 

Climat 
14 20,0 

Déception 
3 4,3 

Entourage 
17 24,3 

 
  

 
  

Plaisir 
25 35,7 

Fréquence des consommation/Jour (N=126) 

1 à 2 fois 
33 26,2% 

3 à 4 fois 
76 60,3% 

Plus de 4 fois 
17 13,5% 

 

IV. Discussion 
Les adolescents (58,4%) avaient l'âge compris entre 16 à 18 ans. Le sexe masculin étaitmajoritaire 

(69,9%). Ils (82%) étaient des célibataires avec le niveau d’études secondaires (78%). Les adolescents (39,1%) 

fumaient les cigarettes. Ils (61,1%) ont commencé à fumer depuis l'âge de 13 à 15 ans. Le grand nombre soit 

55,6% d’adolescents avaient la connaissance sur les maladies causées par les cigarettes. La Cirrhose de Foie 

était majoritairement cité soit 78,6%.Comparativement à Befinoana et Noeline Razanamihaja en 2011 

soulignant  dans leur étude que les adolescents ont commencé à consommer du tabac à un âge relativement 

jeune car, avant l’âge de 14 ans, près du quart a rapporté ayant déjà fait usage du tabac
6
.Dans notre étude, la 

prévalence de consommation de cigarettes est assez haute (39,1%) et est nettement plus élevée que celle trouvée 

pour des jeunes Algériens selon l’enquête GYTS de 2007
7
. Dans les pays de la zone Afrique, membres de 

l’OMS (AFRO), l’étendue de la prévalence était comprise entre 0,24% (en Algérie) à 12,4% (aux Comores) 

selon le rapport de l’OMS de 2006
8
. Nos résultats ont mis en évidence une prévalence plus élevée de fumeurs 

habituels chez les adolescents  de 13-15 ans.En 2011, Befinoana et NoelineRazanamihaja avaient souligné que 

chez les adolescents âgés de 13 à 15 ans, 28,1% ont rapporté fumer; 5,6% le font régulièrement chaque jour. La 

prévalence de consommation de tabac augmente très significativement avec le groupe d’âges et atteint 56,6 % 

chez les 17-18 ans. Les garçons fumaient deux fois plus que les filles (51,3% contre 22,0 %).Cependant, la 

prévalence de consommation de tabac trouvée dans notre étude se rapproche de celle reportée pour des 

adolescents Grecs (32,1 %) vivant en milieu urbain
9
, et Lithuaniens (35,8% pour les garçons et 27,1% pour les 

filles)
 8

, mais elle est inférieure à celle des jeunes des Seychelles où les résultats de l’enquête GYTS ont montré 

que 49,1% ont déjà fumé
10

, et à celle trouvée au Botswana (55,5 %)
 11

.Nos résultats montraient encore que les 

adolescents (55,6%) connaissaient aussi qu'il est écrit sur les paquets de cigarettes "Fumer est préjudiciable à la 

santé" mais ils (35,7%) continuaient de fumer par plaisir et par l'influence de leur entourage (24,3). Ils (60,3%) 

fumaient 3 à 4 fois par jour. A Québec : selon une étude de 2017, 8% des 15-19 ans consommaient 

quotidiennement du tabac et 20% des 20-24 ans
12

.En Belgique : En 2018, 11% de jeunes de 15 à 24 ans 

(hommes et femmes confondus) étaient des consommateurs quotidiens
13

.Le tabagisme de l’entourage : familial 

(parents, frères et sœurs) et des pairs, ce facteur étant lui-même lié à la variable de la catégorie sociale est parmi 

les facteurs qui influencent les jeunes à commencer à fumer
14, 15

. D’autres dispositions comme le respect de 

l’interdiction de vente des produits du tabac et de la nicotine aux mineurs sont directement liées à la diminution 

de la consommation de tabac des jeunes. Cependant dans certains pays, l’effectivité de cette mesure demeure 

très faible et insuffisante pour être efficace
16, 17

. Dans une autre étude, l’influence du tabagisme du père ou de la 

mère sur celui des enfants, en particulier chez les filles est largement démontrée
18

. A l’adolescence l’influence 

des pairs est perceptible via le statut tabagique, les attitudes et les normes sociales
19

.  

 

V. Conclusion 
Le tabac est consommé par les adolescents. Ainsi donc, la mesure d’interdiction de vente des produits 

du tabac aux mineurs en constitue une illustration. Pour que l’arsenal des diverses mesures marche, il convient 

que l’ensemble des acteurs concernés acteurs de santé, responsables publics, parents, communautés éducatives, 

corps de contrôle … se mobilisent pleinement et s’approprient toutes cette problématique et parviennent à briser  

cette image encore beaucoup trop glamour du tabagisme dans notre pays. 
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