I- INTRODUCTION

La consommation du tabac est considérée comme une cause évitable de
mortalité dans le monde. L'Organisation mondiale de la santé estime qu’il y
a 4 millions de décées liés au tabagisme chague année. Cette tendance
devra s'accroitre pour atteindre environ 10 millions de décés en 2030. En
ce moment, 70% des déces surviendront dans les pays en développement.
En Afrique, au moins 845000 personnes meurent du fait de tabagisme
chaque ans. Des investigations récentes indiquent que la prévalence de
fumeurs parmi les adolescents est en constante augmentation et l'age
d’initiation de plus en plus précoce. Si cette tendance continue, le
tabagisme sera responsable de la mort de 250 millions d'enfants et
d’adolescents dont la majorité sont dans les pays en développement.
Malgré des connaissances étendues sur les dangers causes par la fumée,
de trés modestes succes ont été enregistrés pour le contréle du
tabagisme. Au demeurant, il apparait clairement que les enfants et les
adolescents sont actuellement plus a risque, représentant alors des cibles
privilégiées pour les stratégies d’intervention visant a controler le
tabagisme. On a pu observer, en Afrique de I'Ouest, l'absence de
mécanisme permettant le suivi du tabagisme chez les jeunes.

La prévalence des fumeurs au Burkina Faso est mal connue chez les
jeunes. On constate une insuffisance des textes réglementant la
consommation des produits du tabac. Les produits du tabac peuvent étre
achetés par n'importe qui, n'importe quand et n'importe ou.

Face a ce manque de données, spécialement chez les jeunes en matiere
de tabagisme dans les pays comme le Burkina Faso, I'Organisation
Mondiale de la Santé en collaboration avec le CDC d’Atlanta (USA) ont
initi€ une enquéte sur le tabagisme chez les jeunes a I'échelle mondiale qui
permette des comparaisons entre les pays. Ce projet, dénommé Global
Youth Tobacco Survey (GYTS) utilise une méthodologie standard et un
protocole de collecte des données du tabagisme chez les jeunes agés de
13 & 15 ans dans tous les pays concerneés.

Le GYTS est une enquéte en milieu scolaire concernant les éleves ageés de
13 a 15 ans et a pour objectif de rassembler les informations relatives a la
prévalence des fumeurs, aux connaissances et attitudes, a la publicité et
aux medias, a I'accés des jeunes aux produits du tabac, a la prévention du
tabagisme dans les programmes scolaires, au tabagisme passif et au
processus de cessation de fumer. Les résultats obtenus pourront étre
utilisés pour la prise de décision et permettront de développer des
stratégies visant a prévenir et a contréler le tabagisme chez les jeunes. Le
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GYTS veut contribuer ainsi a renforcer les capacités des pays a suivre le
tabagisme chez les jeunes, en donnant des bases dinformation et
d’'orientation sur la mise en ceuvre et I'évaluation des politiques et
programmes de prévention et de contréle du tabagisme.

Relativement peu chéres et facile a administrer, les enquétes en milieu
scolaire se sont avérés étre des outils trés utiles pour collecter les données
et générer des résultats fiables. Le taux de refus est significativement plus
bas que dans les enquétes de meénage. L'approche de recherche
communément utilisée dans ce type de population est le questionnaire
auto -administre.

11- OBJECTIFS DE L’ETUDE
Les objectifs de I'étude sont :

- Evaluer la prévalence du tabagisme dans la population cible ;

- Evaluer les connaissances attitudes et pratiques relatives au
tabagisme et son impact ;

- Disposer des informations pour orienter les programmes et les
plaidoyers visant au contréle du tabagisme chez les jeunes.

111- LE CONTENU DU GYTS.

Le GYTS contient les composantes suivantes :

- Le niveau d'utilisation du tabac ;

- L’age d'initiation a l'utilisation de la cigarette ;

- Les niveaux du risque de devenir fumeur ;

- L'exposition a la publicité pour la consommation des produits du
tabac ;

- L'identification des variables clé tel que les attitudes, les croyances
intervenant sur le comportement en matiere de tabagisme pouvant
étre utilisées dans les programmes de prévention.
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