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RESUME

Introduction : Face a 'engouement des jeunes béninois pour la chicha, la présente étude avait pour objectifs
de déterminer la prévalence de la consommation de chicha, d’en décrire les pratiques et d’en rechercher les
facteurs associés.

Matériel et méthodes : Au cours d’'une enquéte transversale réalisée entre Janvier et Mars 2018 a Cotonou,
270 jeunes agés de 15 a 30 ans ont été inclus. Les facteurs sociodémographiques, les habitudes et pratiques
de consommation de la chicha et les connaissances sur les dangers et risques liés a la chicha ont été re-
cueillis. Les données ont été analysées par un modele de régression logistique.

Résultats : La prévalence de la consommation de chicha était 87,8% et était plus forte chez les sujets > 25
ans. Plus de 70% des jeunes fumaient au moins 2 fois par semaine, les sorties entre amis étaient le principal
mode d'initiation a la chicha et pour la majorité 'adge de la premiére chicha était entre 24 et 26 ans. Le sexe
masculin (OR=2,72 [1,07-6,91]), le niveau d’étude élevé (OR=4,51 [1,51-13,45]), la consommation de ciga-
rette (OR=13,59 [6,57-17,71]) et le fait d’avoir des amis fumeurs (OR=24,32 [4,16-29,22]) étaient associés a
un plus grand risque de consommer la chicha. A I'inverse, les sujets qui pensaient que la chicha pouvait
causer le cancer avaient une probabilité plus faible d’en consommer (OR=0,17 [0,10-0,55]).

Conclusion : La forte consommation de chicha s’explique par une fausse perception de non dangerosité et
par l'incitation de I'effet de groupe. La prévention doit passer par une intensification des messages sur les
dangers du tabac sous toutes ses formes en ciblant les sujets de sexe masculin, scolarisés.

Mots clés : Chicha-Sexe masculin-Niveau d’étude-Groupe d’amis-Bénin.

ABSTRACT

INCREASED SHISHA'S CONSUMPTION BY YOUNGS AND ADOLESCENTS IN COTONOU: PREVA-
LENCE, PRACTICES AND ASSOCIATED FACTORS

Introduction: Given the enthusiasm of Beninese youth for shisha, the aim of this study was to determine the
prevalence of consumption, to describe the practices and to search for the associated factors.

Methods: During a cross-sectional study conducted between January and March 2018 in Cotonou, 270 young
and adolescents aged 15-30 were recruited. Sociodemographic factors, consumer habits and practices, and
knowledge of risks associated with shisha were collected. A logistic regression model was fitted.

Results: The prevalence of shisha consumption was 87.8% and was higher among > 25 years old. More than
70% of the youth smoked at least twice a week, outings with friends were the main mode of initiation to shisha
and for the majority the age of first shisha was between 24 and 26 years old. Male sex (OR = 2.72 [1.07-
6.91]), high level of education (OR = 4.51 [1.51-13.45]), cigarette smoking (OR = 13.59 [6.57-17.71]) and
having smoker friends (OR = 24.32 [4.16-29.22]) were factors associated with a greater risk of consuming
shisha. Conversely, subjects who thought that shisha could cause cancer had a lower probability of consum-
ing it (OR = 0.17 [0.10-0.55])).

Conclusion: The high consumption of shisha is explained by a false perception of non-dangerousness and
group’s effect incitation. Prevention must go through an intensification of messages about the dangers of
tobacco in all its forms by targeting schooled young.

Keywords: Shisha-Male sex-Study Level-Group of Friends-Benin.

INTRODUCTION publique et économique. Il y a environ un mil-
Les chiffres de I'épidémie mondiale du taba- liard de fumeurs [1] sur la planéte dont 80% vi-
gisme sont alarmants des points de vue santé vent dans les pays a ressources intermédiaires

ou limitées. Selon I'Organisation Mondiale de la
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Santé (OMS), chaque année le tabac tue plus
de 7 millions de personnes dans le monde dont
plus de 6 millions de consommateurs et environ
890 milles non-fumeurs exposés au tabagisme
passif [1]. Sur la mortalit¢é mondiale globale
mondiale, cela représente le décés d’'un adulte
sur 10. Sur le plan économique, la mortalité et
la morbidité liées au tabac privent les familles
concernées de revenus, augmentent les dé-
penses de santé et diminuent le PIB des pays
touchés. Depuis I'entrée en vigueur en 2005 de
la convention cadre de I'OMS pour la lutte anti-
tabac et la mise sur pied en 2008 du programme
MPOWER avec des mesures clé, I'épidémie
mondiale du tabagisme a connu une diminution
de par le monde. Mais beaucoup d’efforts res-
tent a fournir pour éliminer ce fléau notamment
au sein de populations vulnérables que repré-
sentent les jeunes et adolescents.

Selon une estimation de 'OMS, l'usage de la
chicha concerne quotidiennement plus de 100
millions de personnes dans le monde. Ces
chiffres sont appuyés par plusieurs récentes re-
vues de littérature [2-4]. Depuis les dix der-
niéres années dans les pays ou la chicha n’était
pas traditionnellement connue, on est passé
d’'une consommation marginale a une pratique
normalisée et courante [5]. Cette consomma-
tion concerne essentiellement une population
jeune surtout séduite par l'attrait de la nou-
veauté et le go(t aromatisé que procure la chi-
cha. Parmi les déterminants de la consomma-
tion de chicha, on peut citer le jeune age, le ni-
veau d’étude élevé, le niveau économique
élevé, la fréquentation d’amis fumeurs [6-10], et
le tabagisme parental [11-13].

Au Bénin, selon '’Annuaire des Statistiques Sa-
nitaires 2015 du Ministére de la Santé Publique,
la prévalence de consommation du tabac variait
de 16 a 18%. Ces derniéres années, l'utilisation
de la chicha (pipe a eau) est devenue trés ré-
pandue au Bénin, principalement dans les
grandes villes, surtout parmi les adolescents et
les jeunes adultes. Méme dans les commerces,
les ventes de matériels et produits liés a la chi-
cha ont connu une augmentation exponentielle.
Une multitude de bars a chicha a vu le jour.
Dans les bars, buvettes et boites de nuit la chi-
cha se consomme de facon excessive, systé-
matique et courante avec une banalisation qui
souléve des inquiétudes.

Contrairement a la consommation de cigarette,
l'utilisation de chichas jouit d’'une image large-
ment positive a cause de sa forme physique, la
beauté du matériel utilisé, les parfums exo-
tiques et fruités fumés qui ne sentent pas le ta-
bac. De plus les consommateurs ont la fausse

certitude que la chicha est inoffensive sur la
santé [14, 15]. C’est ce qui entraine un fort en-
gouement des jeunes pour sa consommation.
Or la fumée du tabac contient plus de
4000 substances chimiques, dont on sait qu’au
moins 250 sont nocives et plus de 50 sont can-
cérigeénes [16-19]. Le tabac crée la dépendance
[20-23] et cause de graves pathologies cardio-
vasculaires telles que les maladies corona-
riennes et des cancers de I'appareil respiratoire
[24].

Cette étude qui repose sur la mesure M du pro-
gramme MPOWER de 'OMS pour la lutte anti-
tabac a savoir, M : Surveiller la consommation
de tabac et les politiques de prévention, avait
pour objectifs d’analyser les pratiques et de re-
chercher les facteurs associés a la consomma-
tion de chicha chez les jeunes & Cotonou, capi-
tale économique de la République du Bénin.

MATERIEL ET METHODES

Cadre et type d’étude

Cette étude transversale s’est déroulée durant
3 mois, de Janvier a Mars 2018 dans les bars,
buvettes et boites de nuit a Cotonou, capitale
économique de la République du Bénin.

Population d’étude

La population d’étude était constituée des ado-
lescents et jeunes de Cotonou.

Critéres d’inclusion

Etre agé de 15 a 30 ans

Résider dans la ville de Cotonou

Accord préalable du responsable de I'établisse-
ment

Criteres d’exclusion

Refus de participer a 'enquéte

Les endroits a enquéter ont été sélectionnés
par un sondage en grappe a 3 degrés. Le 1¢
degré était le choix de I'arrondissement de Co-
tonou, le 2éme degré, le choix des quartiers dans
chaque arrondissement et le 3¢™e degré le choix
des bars, buvettes ou boites de nuit. A chaque
étape, nous avons procédé a un tirage au sort
simple afin de garantir une bonne représentati-
vité de I'échantillon. Au total 27 bars, buvettes
et boites de nuit ont été sélectionnés et dans
chacun d’eux, 10 sujets ont été tirés au sort et
inclus.

Collecte des données

Les données ont été recueillies au cours d’'un
entretien individuel ou un questionnaire a été
rempli par des enquéteurs. Ceux-ci ont été for-
més avant le début de la phase de terrain et
étaient encadrés par un superviseur.

Variables
Variable dépendante
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Nous avions une variable dépendante : la con-
sommation de chicha. C’était une variable di-
chotomique codée 1 lorsque I'individu a déclaré
étre fumeur de chicha et codée 0 s'il ne I'était
pas.

Variables indépendantes

Facteurs sociodémographiques : age, sexe, ni-
veau d’étude, profession, ethnie, religion.
Habitudes et pratiques de consommation : cir-
constances et age d’initiation a la premiére chi-
cha, rythme et fréquence de consommation
hebdomadaire, consommation devant les pa-
rents, consommation de cigarette, ajout de pro-
duits psychoactifs a la chicha.

Connaissances sur les dangers et risques liés a
la chicha : dangerosité de la chicha, lien entre
chicha et cancer, existence et risque de taba-
gisme passif, risque du tabagisme parental sur
les enfants.

Stratégie d’analyses statistiques

Aprés dépouillement de tous les question-
naires, les incohérences, les doublons, les don-
nées manguantes ont systématiquement détec-
tés et corrigés. Apres avoir fait une description
de la population d’étude et des pratiques de
consommation de la chicha, des analyses uni-
variées et multivariées ont été conduites pour
rechercher les facteurs associés a la consom-
mation de chicha. Nous avons utilisé le test de
Chi2 ou le test de Fisher pour comparer les
pourcentages et le test de Student pour compa-
rer les moyennes. Toutes les variables avec un
P<0,20 en univarié ont été introduites dans un
modéle de régression logistique pour I'analyse
multivariée. Le modéle final a été retenu aprés
une procédure pas a pas descendant. Le seull
de significativité était fixé a P<0,05. Les don-
nées ont été traitées par le logiciel statistique
STATA 11® (StataCorp LP, College Station,
TX, USA).

Ethique

Les sujets ont été enrdlés et enquétés
sur la base de leur consentement oral, libre, et
éclairé. Avec l'autorisation préalable du respon-
sable de I'établissement. Toutes les données
recueillies ont été gardées anonymes et confi-
dentielles. Tous les participants avaient le droit
de se retirer a nimporte quel moment de I'en-
quéte.

RESULTATS

Description de la population d’étude

L’age moyen (ET) était de 23,4 ans (4,29). La
tranche d’age des 25-30 ans était la plus repré-
sentée avec 37,8% de I'ensemble de I'échantil-
lon. Le sex ratio M/F était de 2. Parmi les jeunes
et adolescents, pres de la moitié 45,2% avait un

niveau d’étude supérieur et 31,9% un niveau
d’étude secondaire. Peu de cas de fumeurs
dans la famille ont été déclarés. Il y avait 82,2%
de chrétiens dans la population et I'ethnie ma-
joritaire était Fon (47,8%).

Les facteurs sociodémographiques sont mon-

trés dans le tableau |I.

Tableau | : Facteurs sociodémographiques de
la population d’étude.

Effectif %
Age (année)
[15 a 20] 72 26,7
] 20 a 25] 96 35,5
125 a 30] 102 37,8
Sexe
Masculin 180 66,7
Féminin 90 33,3
Niveau d’étude
Non scolarisé 40 14,8
Primaire 22 8,1
Secondaire 86 31,9
Supérieur 122 45,2
Pére fumeur
Oui 4 1,5
Non 266 98,5
Meére fumeuse
Oui 1 0,4
Non 269 99,6
Frére fumeur
Oui 17 6,3
Non 253 93,7
Religion
Chrétienne 222 82,2
Musulmane 30 11,1
Traditionnelle 18 6,7
Ethnie
Fon 129 47,8
Goun 45 16,7
Mina 68 251
Yorouba 27 10,0
Dendi 1 0,4

Prévalence de la consommation de chicha
La prévalence de la consommation de chicha
était de 87,8%. En effet sur les 270 sujets en-
quétés, 237 étaient fumeurs de chicha. La ma-
jorité des fumeurs, 70,5% était de sexe mascu-
lin et était scolarisée, 86.7%.

La prévalence de la consommation de chicha
augmentait progressivement en fonction de
'age. Elle est passée de 24,9% chez les moins
de 20 ans & 36,7% chez les 20 & 25 ans et était
de 38,4% chez les plus de 25 ans. La répartition
des fumeurs de chicha selon le sexe et 'age est
montrée sur les figures 1 et 2.
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Figure 1 : Répartition de la consommation de
chicha selon le sexe.

fumer
1209 chicha

M Mon fumeurs
Wl Fumeurs

100

[15-20]

120-25]  ]25-30]
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Figure 2 : Répartition de la consommation de chicha
selon I'age.

Habitudes et pratiques de consommation de
la chicha

L’age moyen (ET) de premiére prise de la chi-
cha était de 22,3 ans * 3,83. La majorité des
individus, 32,77%, a commencé a fumer la chi-
cha entre 24 et 26 ans. Ensuite entre 21 et 23
ans.

La figure 3 montre la distribution de la popula-
tion d’étude selon I'dge d’initiation a la consom-
mation de chicha.

Age
W13 16ans
W17-20ans
C21-23ans
W24-26ans
Oz7-30ans

Figure 3 : Age d'initiation & la consommation de

chicha.
La majorité des sujets de notre échantillon fumait
a linsu de leurs parents et occasionnellement
lors de sorties nocturnes, 87,4% et 78,1% res-
pectivement. Plus de 70% fumaient au moins 2
fois par semaine. Les sorties entre amis (58,5%)
et les visites chez des amis (25,9%) étaient les
principaux modes d’initiation a la consommation
de chicha. Dans notre population d’étude, un peu
plus du quart fumait la cigarette. Les consomma-
teurs de chicha mélangeaient d’autres subs-
tances psychoactives avec la chicha, 3,3% ajou-
taient du cannabis, 13,7% du tabac et 11,5% le
contenu d’une cigarette. L'eau de la colonne de
chicha était remplacée par de I'alcool (17,4%) ou
boissons énergisantes (1,5%). (Tableau II).

Tableau Il : Pratiques de consommation de la
chicha.

Effectif %

Consommation de chicha devant les

parents

Non 236 87,4
Oui 34 12,6
Fréquence de consommation

Quotidiennement 21 7,8
Occasionnellement 211 78,1
Rarement 6 2,2
Fréquence de consommation hebdo-

madaire

Au moins 2 fois 193 71,5
2 a 5 fois 25 9,3
6 a 10 fois 16 59
Plus de 10 fois 3 11
Circonstance d’initiation a la chicha

Sortie entre amis 158 58,5
Journée d'intégration 9 33
Visites a des amis 70 25,9
Consommation de cigarette

Oui 71 26,3
Non 199 73,7
Ajout de SPA* a la chicha

Alcool a7 17,4
Cannabis 9 3,3
Cigarette 31 115
Tabac 37 13,7
Boisson énergétique 4 15

* SPA : Substance psychoactive
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Connaissances sur les dangers et risques
liés ala chicha

Seuls 7% des individus pensaient que la chicha
était plus dangereuse que la cigarette. La moitié
ne savait pas et 42% ont déclaré que la chicha
n’était pas plus dangereuse que la cigarette.

Pour 88,5% il existait un lien entre la consom-
mation de chicha et le cancer et pour prés de
60% un lien entre tabagisme passif et cancer.

Plus de la moitié, 57,4% ont déclaré savoir que
le tabagisme des parents causait un risque pour

la santé des enfants. (Tableau IlI).

Tableau Ill : Connaissances sur les dangers et

risques liés a la chicha.

Effectif %
Chicha plus dangereuse que
cigarette
Oui 19 7
Non 114 42,3
Ne sais pas 137 50,7
Connaissance de P’existence
de lien entre chicha et cancer
Oui 239 88,5
Non 31 11,5
Existence de lien entre taba-
gisme passif et cancer
Qui 161 59,6
Non 109 40,4
Tabagisme parental et risque
de santé chez les enfants
Oui 155 57,4
Non 115 42,6

Recherche des facteurs associés a la con-
sommation de chicha

Analyse univariée

Au cours de I'analyse univariée, il existait une
association significative entre la consommation
de chicha et les variables suivantes : le sexe
(p=0,001), le niveau d’étude (p=0,03), la con-
sommation de la cigarette (p= 0,000), le fait
d’avoir des amis fumeurs (p=0,000) ; la con-
naissance de la dangerosité de la chicha par
rapport a la cigarette (p= 0,000) et la relation
entre chicha et cancer (p= 0,000).

Les hommes consommaient la chicha plus que
les femmes. Parmi les fumeurs de chicha il y
avait plus d’individus scolarisés et de consom-
mateurs de cigarettes. Il y avait plus de consom-
mateurs de chicha au sein de ceux qui avaient
des amis fumeurs par rapport & ceux qui
n’avaient pas d’amis fumeurs. Le nombre de
consommateurs de chicha était plus élevé chez
ceux qui estimaient que la chicha n’était pas
plus dangereuse que la cigarette et ceux qui ne
le savaient pas par rapport a ceux qui ont dé-
claré que la chicha était plus dangereuse que la
cigarette. Beaucoup était fumeurs de chicha
parmi ceux qui ont déclaré ne pas savoir qu'il
existait un lien entre chicha et la survenue de
cancer.

Nous n’avons pas retrouvé d’association entre
la consommation de chicha et I'age, le taba-
gisme parental, et le tabagisme dans la fratrie.
De méme, la religion et I'ethnie n’étaient pas
liées a la consommation de chicha.

L’ensemble des résultats de I'analyse univariée figure dans le tableau IV.

Tableau IV : Facteurs associés a la consommation de la chicha. Analyse univariée.

N (%) Consommation de lachicha P
Oui Non

Age (année) 0,20
[15 - 20] 72 (26,7) 59 13
120 - 25] 96 (35,6) 87 9
125 -30] 102 (37,8) 91 11

Sexe 0,001
Masculin 180 (66,7) 167 13
Féminin 90 (33,3) 70 20

Niveau d’étude 0,03
Non scolarisé 40 (14,8) 31 9
Scolarisé 230 (85,2) 206 24

Ethnie 0,95
Fon 129 (47,8) 115 14
Goun 45 (16,7) 39 6
Mina 68 (25,2) 59 9
Yorouba 28 (10) 24 5

Religion 0,39*
Chrétienne 222(82,2) 196 26
Musulmane 30(112) 27 3

Traditionnelle 18(6,7) 14 4
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Consommation de cigarette 0,000*
Oui 199 (73,7) 167 70
Non 71 (26,3) 32 1
Amis fumeurs 0,000~
Oui 257 (95,2) 235 22
Non 13 (4,8) 2 11
Pére fumeur 0,45*
Oui 4 (1,5) 4 0
Non 266 (98,5) 233 33
Mere fumeuse 0,7*
Oui 1(0,4) 1 0
Non 269 (99,6) 236 33
Fréres fumeurs 0,11*
Oui 17 (6,3) 17 0
Non 253 (93,7) 220 33
Chicha plus dangereuse que cigarette 0,00*
Oui 19 (7,9) 19 0
Non 114 (42,2) 114 0
Ne sais pas 137 (50,7) 104 33
Connaissance de I’existence de lien 0,00
entre chicha et cancer
Oui 29 (10,7) 15 14
Non 241 (89,3) 222 19

* Test de Fischer

Analyse multivariée

Lors de I'analyse multivariée, les variables suivantes étaient significativement liées a la consommation
de chicha : le sexe, le niveau d’étude, la consommation de cigarette, le fait d’avoir des amis fumeurs et
la connaissance de la relation entre chicha et cancer. Les hommes avaient 2,72 fois plus de risque de
fumer la chicha que les femmes et les individus solarisés 4,51 fois plus de risque que les non scolarisés.
La consommation de cigarette augmentait de presque 14 fois la probabilité d’étre fumeur de chicha.
Ceux qui ont des amis fumeurs de chicha étaient plus a risque de consommer la chicha avec un OR de
24,32. A l'inverse les individus qui pensaient que la consommation de chicha pouvait causer le cancer
avaient une probabilité réduite d’étre fumeur de chicha. Les sujets les plus 4gés semblaient avoir un
plus grand risque de consommation de chicha mais cette relation n’était pas significative dans notre
étude (p=0,34). Tableau V.

Tableau V : Facteurs associés a la consommation de la chicha. Analyse multivariée par régression
logistique.
Variables explicatives Consommation de chicha P

OR ajustés [IC & 95%)]

Age 0,95 [0,84-1,06] 0,34
Sexe 0,03
Féminin 1

Masculin 2,72 [1,07-6,91]

Niveau d’étude 0,01
Non scolarisé 1

Scolarisé 4,51 [1,51-13,45]

Consommation de cigarette 0,02
Non 1

Oui 13,59 [6,57-17,71]

Amis fumeur 0,000
Non 1

Oui 24,32 [4,16-29,22]

Connaissance de I’existence de 0,003
lien entre chicha et cancer

Non 1

Oui 0,17 [0,10-0,55]
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DISCUSSION

Cette étude transversale qui a concerné 270
jeunes et adolescents de la ville de Cotonou en
République du Bénin avait pour objectifs de dé-
terminer la prévalence de la consommation de
chicha, d’en décrire les pratiques et d’en recher-
cher les facteurs associés. Prés de 90% des su-
jets enquétés fumaient la chicha. Le sexe mas-
culin, le niveau d’étude, la consommation de ci-
garette et le fait d’avoir des amis fumeurs
étaient significativement associés a un plus
grand risque de consommer la chicha. A I'in-
verse, les sujets qui pensaient que la chicha
pouvait causer le cancer avaient une probabilité
plus faible d’en consommer.

Prévalence de la consommation de chicha
Dans notre population d’étude, prés de 90%
des sujets fumaient réguliérement la chicha. La
consommation de chicha est diversement ré-
partie dans le monde d’aprés une récente revue
de littérature [2], plus faible qu’au Bénin [25-27],
ou a un niveau similaire [3]. Ces prévalences
dépendent essentiellement de I'histoire, des ori-
gines et de la culture des peuples concernés.
La proportion observée au Bénin est trés élevée
sachant qu’il y a encore 5 ans, la chicha n’était
ni assez connue, ni assez répandue au Bénin et
était exclusivement réservée a une catégorie de
population étrangére et arabophone. De nos
jours, force est de noter une grande adhésion
des jeunes béninois a ce mode de consomma-
tion du tabac. Ce constat doit interpeller les
autorités du pays et les inciter a prendre les me-
sures de prévention nécessaires.

Facteurs associés a la consommation de
chicha

Nous avons enquété une catégorie d’age bien
définie, les jeunes et adolescents de 15 a 30
ans qui étaient les plus exposés au risque de
consommation de chicha. Méme si I'age n’était
pas associé a la consommation de chicha dans
notre étude, contrairement a d’autres travaux
[6, 25, 27, 28], nous avons noté une augmenta-
tion progressive du nombre de fumeurs au fur
et a mesure que I'age augmente, telle que dé-
crite par d’autres études [4, 29]. Nous avons ob-
servé que les sujets de 25 a 30 ans étaient les
grands fumeurs. Ce résultat peut s’expliquer
par un facteur économique [6, 28, 30-33]. Dans
cette tranche d’age, les jeunes ont pour la plu-
part déja fini leurs études et exercent déja une
activité professionnelle. lls disposent donc de
plus de moyens financiers et ont donc I'argent
nécessaire pour s’acheter des doses de chicha
autant gqu'ils le veulent. De plus cette consom-
mation de chicha se fait dans les bars, buvettes

et boites de nuit, dans un contexte de consom-
mation d’alcool de tout type qu’il faut pouvoir
acheter. Tout ceci implique d’avoir I'argent né-
cessaire qui est plus disponible chez les 25-30
ans par rapport aux plus jeunes qui sont sou-
vent encore en cours de scolarité. Les jeunes
de 15-20 ans méme s’ils viennent parfois par
eux-mémes, sont souvent accompagnateurs
dans un groupe d’autres sujets plus agés. lly a
un effet de suivisme de groupe.

Cet effet d’incitation et de suivisme de groupe
est d'ailleurs retrouvé avec cohérence dans
notre étude ou les résultats ont montré qu’avoir
des amis fumeurs de chicha augmentait de 24
fois la probabilité de fumer soi-méme la chicha.

Des résultats similaires ont été retrouvés [6, 7,
25, 27, 32, 33]. Deux explications peuvent
étayer ce résultat. La 1¢ explication est un phé-
noméne d’identification au groupe. Nous avons
pu remarquer au cours de nos enquétes que les
jeunes sortaient en groupes, en bandes d’amis ;
ils se connaissent bien, ont beaucoup de points
communs. lIs font leurs études souvent dans le
méme collége ou la méme université, ils ont
d’autres amis en commun, ils fréquentent les
mémes lieux de détente et de plaisir. lls se pla-
nifient donc et se donnent rdv pour se retrouver
ensemble dans tel bar, telle buvette ou telle
boite de nuit. Un sujet fume parce que son ami
fume également a c6té de lui. Il y a une notion
de « on fait comme les autres » pour se montrer
a la hauteur, pour étre digne d’étre accepté et
faire partie du groupe, pour ne pas paraitre dé-
modé, pour ne pas avoir honte. Il y a un effet de
mode qui est trés prononcé et qui impacte for-
tement 'ensemble du groupe d’amis.

La 2¢éme explication tient de la structure de la chi-
cha elle-méme qui pousse a la consommation
collective. En effet, contrairement a la cigarette
ou chacun a sa baguette, 'embout dévissable
de la chicha permet le partage d’'une méme co-
lonne de chicha entre plusieurs individus a con-
dition que chacun ait son embout. On observe
donc de facon courante un groupe de 4 ou 5
personnes avec au milieu du groupe une co-
lonne de chicha et chacun tour & tour tire des
bouffées. Il faut noter avec inquiétude que I'em-
bout individuel n’est méme pas toujours dispo-
nible et les jeunes se passent la chicha de
bouche en bouche avec le méme embout s’ex-
posant ainsi a la transmission de maladies
telles que les hépatites A ou B. Cette situation
ne fait qu’accroitre le risque des différentes ma-
ladies auxquelles un fumeur de chicha s’ex-
pose.
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Dans notre population d’étude, les garcons
étaient plus a risque de fumer la chicha. Ce ré-
sultat est largement partagé par d’autres au-
teurs [25-28, 32-34]. La consommation de chi-
cha se fait beaucoup plus la nuit et dans des
lieux spécifiqgues tels que bars, buvettes et
boites de nuit. Ces endroits sont fréquentés en
majorité par les gargons méme s’il y a de plus
en plus de filles présentes. Les filles qu’on re-
trouve dans ces lieux sont rarement seules et
sont souvent accompagnées de leurs « petits
amis ». Alors qu’au méme moment on observe
des groupes de jeunes garcons seuls entre eux
sans présence de filles. Les filles qui fument la
chicha le font toujours dans un groupe d’amis
garcons. Il y a la également un phénoméne
d’entrainement de groupe. L’autre aspect que
notre étude a fait ressortir est I'effet de la pe-
santeur sociale et sociologique. Au Bénin,
comme dans beaucoup de pays africains, une
femme qui fume est mal percue par la société.
C’est un signe de mauvaise éducation, c’est un
caractére de fille de mceurs légéres voire un
signe de prostitution. Tous ces facteurs mis en-
semble contribuent a expliquer pourquoi les
femmes fument moins que les hommes dans
notre contexte.

Les individus scolarisés avaient une plus
grande probabilité de consommer la chicha que
ceux non scolarisés et notre observation est co-
hérente a ce qui est décrit par d’autres études
[25, 27, 32-34]. Ce résultat traduit I'apparte-
nance a une certaine classe sociale relative-
ment aisée et instruite qui a un rythme et des
habitudes de vie compatibles avec les lieux ou
la chicha est consommée. C'est dans les mi-
lieux scolaires et universitaires que cette pra-
tique est la plus répandue. Elle s’observe éga-
lement chez les jeunes ayant fini leur cursus
d’études mais qui ont conservé les mémes ha-
bitudes. La consommation de chicha est un
phénomeéne exclusivement urbain au Bénin.
Notre recherche confirme bien qu’au Bénin, la
consommation de chicha est un probléme so-
ciétal qui concerne les jeunes et adolescents
scolarisés.

Nous avons également retrouvé dans nos résul-
tats que ceux qui ont déja fumé ou qui fument
la cigarette ont un plus grand risque de consom-
mer la chicha, comme dans d’autres études [35,
36]. La cigarette est souvent le mode d’entrée
dans la consommation de chicha [32, 33, 37-
39].

L’environnement social, les facteurs, les raisons
et les conditions qui incitent a fumer la cigarette
sont les mémes qui incitent a fumer la chicha.
De plus, ces 2 substances psychoactives se

consomment dans les mémes endroits. La con-
sommation de cigarette est un déterminant prin-
cipal de la consommation de chicha car elle re-
présente souvent la 1¢¢ expérience qui se pour-
suit et aboutit a la chicha. Il ressort de ce cons-
tat que la lutte contre la consommation de chi-
cha et la consommation de cigarette doivent
étre synergiques. Les mesures de prévention a
'endroit des jeunes et adolescents doivent ci-
bler simultanément ces substances psychoac-
tives [7, 40, 41].

Dans notre population d’étude, les individus qui
pensaient que la chicha pouvait causer un can-
cer avaient un risque réduit d’étre consomma-
teur de chicha. La peur du cancer comme ma-
ladie induite par la chicha joue donc un réle pro-
tecteur. Le lien entre différents types de cancer
notamment les cancers de l'appareil respira-
toire, et la consommation de cigarette est bien
scientifiquement établi [24]. La chicha ayant le
méme mode de consommation que la cigarette
produit les mémes conséquences négatives sur
la santé. Ce résultat est encourageant puisqu'’il
démontre Il'efficacité des messages de sensibi-
lisation sur les risques sanitaires de la consom-
mation de chicha. Il est donc utile et important
de poursuivre cette sensibilisation afin de ré-
duire la consommation de chicha, cigarette et
autres substances psychoactives [7, 40-42].

Facteurs associés au désir d’arréter la con-
sommation de chicha

La plupart des sujets enquétés ont exprimé le
désir d’arréter un jour la chicha. Mais les ana-
lyses univariées effectuées avec les variables
suivantes, I'age, le sexe et le niveau d’étude,
n'ont montré aucun lien significatif sauf avec
'age. En effet ce sont les sujets les plus jeunes,
ceux agés de moins de 25 ans qui avaient une
plus grande probabilité d’arréter la consomma-
tion de tabac.

Les explications évoquées par ceux qui ont ex-
primé le souhait d’arréter la consommation de
chicha sont multiples a savoir la dangerosité de
la chicha sur le long terme aprés en avoir fumé
pendant trop longtemps, la perte de la respec-
tabilité sociale, la mauvaise image pergue par la
société. Beaucoup associent la consommation
de la chicha a leur période de jeunesse et
d’adolescence en se disant que quand ils seront
plus grands et plus matures ils vont certaine-
ment arréter d’en consommer. lls déclarent que
quand ils seront plus grands ils ne fréquenteront
plus trop les lieux tels que les bars, buvettes et
boites de nuit et de ce fait ils ont de grandes
chances d’arréter de fumer car la consomma-
tion de chicha se fait quasi exclusivement dans
ces lieux. Tout ceci démontre a suffisance qu’au
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Bénin, la consommation de chicha demeure un
effet de mode et un effet générationnel.

CONCLUSION

Cette étude, I'une des premiéres réalisées au
Bénin pose avec acuité les problémes de santé
publique soulevés par la recrudescence de la
consommation de chicha chez les adolescents
et jeunes. Cette forte consommation tient es-
sentiellement a une fausse perception de non
dangerosité de la chicha par rapport a d’autres
substances psychoactives. La prévalence et
les pratiqgues de consommation en la matiére
demeurent hautement inquiétantes. La préven-
tion doit passer par un meilleur contréle exercé
par les autorités sur les bars, buvettes et boites
de nuits et une intensification des messages sur
les dangers du tabac sous toutes ses formes en
ciblant les sujets de sexe masculin, scolarisés.
La prévention doit également rompre l'effet de
groupe qui incite a fumer.
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