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Le monde moderne. grâce à ses progr,~s techniques. 

scientifiques, médicaleo,apporte à l'homme une incontestable 

amélioration de son niveau de vie et de son bien être. En mê­

me temps qu'elle est source de bienfaits, la civilisation pré­

sente à l'humanité des aspects négatifs dont certains sont de­

venus de véritables f)éaux sociaux. 

Le tabagisme s'est vite mêlê sous ses diffêrentes fqt­

mes aux plaisirs de la sociêté.,Ainsi, des couches de pqpula­

tions de plus en plus nombreuses se sont senties concernées 

par le tabac et tout dernièrement le mouvement sportif, car 

plus de la moitié (56 %) (1) fument aujourd'hui. Pourtant, il 

est souvent dit que, le sportif à la recherche d'une meilleure 

performance ne doit pas fumer. 

Notre objectif donc. est d'essayer tout modestement 

d'étudier les effets nuisibles du tabac sur les sportifs et les 

;\.t..-{e'''..l~ . 


conséquences qui peuvent en rotril);er sur la perfar~ce sporti ­

ve. 

Les limites 

Sans chercher à trc{> entrer dans ce vaste dêbat"sport et 

tabagisme", nous voulons, à l'aide de quelques tests simples et 

l'exploitation de notre enquête par questionnaire, faire un pe­

tit tour du problème. 

Exemple: le fait de fumer a-t-il un effet sur le sportif ? 

Et dans l'affirmative, dans quel sens se manifeste cet effet? 

Observe-t-on une diminution ou une augmentation de sa performan 

ce sportive. . . . 1 . .. 

(1) 	 Docteur Henri Lamendin, article If sport et tal)agisme ft 

revue E.P.S. n0155 - page 74. 
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Notre plan de travail s'articulera sur trois points arbi­

trairement choisis compte tenu du contexte de notre vocation : 

Quelques généralités sur le tabac dans un premier temps , en­

suite nous essayerons d'apporter notre contribution à l'étude 

des effets du tabac s~ la performance sportive. Pour enfin dé­

gager des perspectives de lutte contre le tabagisme. 

- -~~~-~-~-:-:-:-~-~-~-



CHAPITRE l 

GENERALITES SUR LE ~BAC 



1. LE TAGAB ISi"œ 

A- HISTORIQUE DU 'l2\BAC 

L'histoire du tabac dans le monde nous amène à poser la 

question suivante 

Depuis quand fume t-on ? 

De tout temps, l'homme a recherché ce qui peut lui apporter des 

plaisirs et des jouissances. C'est ainai, les historiens et les 

archéologues aussi bien en Afrique qu'en Eur~e, nous ont ap­

pris que depuis l'antiquité, certains hommes ont apprécié la 

fumée du tabac. 

En Amérique, oa le t~Jac est originaire, il a été considêré com­

me une plante sacrée par les indigènes. Ces derniers, l'ont sou­

vent utilisé pendant les cérémonies d'initiation, dans l'êglise 

pour enfumer les ini·tiés marquant ainsi des sacrifices rituels. 

Des chefs fumaient enser,,:::;le pour demander la paix. Des pipes an­

ciennes ont été trouvées en Amérique plus précisément dans les 

taabeaux aztèques. Leo indiens plus particulièrement les aztè­

ques conféraient au ta~ac un rang social plus important et l'u­

tilisaient dans des circonstances plus recherchées. A ce propos, 

Jacques Soustelle disait :; "t:ne fois le repas terminé, ils se 

lavaient les mains et la ~ouche, puis on leur servait«du cacao 

ct on leur donnait des pipes. Enfin on leur offrait des cadeaux, 

des manteaux et des fleurs" (1) Mais, en ce qui concerne l'en­

trée du tabac en Europe, il fallait attendre le navigateur 

Christophe Colomb qui revenait d'Amérique. Ce dernier, dans son 

journal de navigation (2) rapporte quel fut son premier contact 

... / ... 

(1) 	 Jacque Soustelle, la vie quotidienne chez les aztèques 

à la v~ille de la conquête espagnole, Hachette. 


(2) 	 M. Navarette, Traduction du journal de navigation de Chris­
tophe Colomb. 
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avec le tabac. Ainsi avec deu:::: de ses compagnons (Luis de Torres 

et Rodrigo de Jerez, ils descendirent en mission d'explorateur 

le 28 Octobre 1492 à Cuba. liCes envoyés rencontràrent en chemin 

beaucoup d'indiens, hommes et femmes avec un petit tison allumé, 

composé d'une sorte d'herbe dont ils aspiraient le parfum sui­

vant la coutume". 

C'est àinsi donc que Rodrigo de Jerez, rentrant en Espa­

gne en 1498 rapporta des feuilles de tabac et les fumait dans les 

rues de Barcelone. Au Portugual, c'est un prêtre de la suite de 

Christophe Colomb qui amena le tabac à lisbonne. 

A cette introduction du tabac en Espagne aussi bien au 

PortU9al- l'église a fermé les yeux .. La raison est très simple, 

parce qulil nlétait pas possible de jeter en prison tous les na­

vigateurs revenant du nouveau monde avec leurs cargaisons de mé­

taux précieux qu'ils apportaient à l'Etat et à l'église. 

En France, le tabac est introduit par Jean NICOT Ambassadeur au 

Portugual en 1559 sous le r~gne du roi Prançois II. Il avait re­

çu un jour, d'un marchand revenant d'Amérique, quelques feuilles 

de tabac dont ce dernier lui souligne les vertus thérapeutiques. 

Il essaiera contre les nausées de la reine-mère cathérine de 

Médicis. Cette herbe miraculeuse a connu un grand succès. Ainsi, 

le 26 Avril 1560, Nicot écrit au Cardinal de Lorraine : "J'ai re­

couvré d'une herbe d'Inde (l'Amérique) de merveilleuse et expé­

rimentée prq>riété contre le "Noli me Tangeren(l) et les fistules 

déplorées comme irrémédiables par les médecins et de prompt et 

singulier remède aux nausées. sitôt qu'elle aura donné sa graine, 

. . . 1 . .. 

(1) Dermatose prugineuse, qu'il ne fallait pas gratter. 
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j'enverrai à votre jardiniez et de la plante même dedans un ba­
+ r il avec une introduction pour la replanter et entretenir ••• " 

Très rapidement. l'usage du tabac va se répandre en 

Europe et on l'utilise sur diverses formes: à mâcher, à priser 

et surtout à fumer. En Italie c'est en 1561 ~ En Angleterre en 

1565 i En Allemagne vers 1570 par les huguenots (1) qui ont 

quitté la France à l'époque en raison des per sécutions.• 

En 1580, le tabac fait son entrée en Turquie pour ensuite s'ou­

vrir vers l'Asie. Ainsi, le Japon, la Corée et la Chine sont 

touchés par le tabac quinze ans après. 

Pour le continent africain, il est dit que le tabac a 

fait son entrée par le l~oc en 1593. Le tabac va être donc 

connu partout dans le monde dès la fin du XVIè siècle. 

En dehors des utilisations citées ci-dessus, on peut no 

ter ~le ce sont ses vertus médicinales qui ont souvent été mi­

ses en avant dans les sociétés bourgeoises ou aristocratiques. 

C'est pourquoi en 1574, le botaniste Karl clusius assure que 

"le tabac est un remède universel, pour les maladies de toutes 
(2)

sortes". En Angleterre au XVIIè siècle, les enfants partent à 

l'école emportant dans leur sac une pipe bourrée de tabac qui 

doit leur tenir lieu de déjeuner. A la récréation, le mattre al 

lume sa propre pipe et enseigne à ses élèves à bien la tenir. 

Ceci est toujours dans le souci de se maintenir en bonne santé. 

Pourtant, l'utilisation du tabac va connattre de nom­

breuses tentatives d'opposition. En cela, il faut nommer 

Jacques Ier qui est un adversaire irréductable dénonçant, je 

cite : "Cette déplorable habitude, dégoQtante aux yeux, désagré 

... / ... 

(1) 	 Su.rnan donné pendant les guerres de religions aux calvinis­
tes par les catholiques. 

+ Jean Nicot, le tabagisme"U 

(2) 	 Karl Clusius "tabagisme" J.F. Lemaire - Page 25. 
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~ble au nez, dangereuse pour le cerveau, désastreu~pour le 

poumon". Cette fin de phrase annonce l'imminence d'un danger 

et pourtant personne n1en sait rien encore à l'époque. Fumer 

va connattre ces premiers martyrs. C'est ainsi qu'en Perse, le 

Shah Abbas se référant au Coran fait trancher le nez des pri ­

aeure et couper les lèvres aux fumeurs. En Turquie et aux Indes 

les fumeurs se voyaient condamner à mort. Jacque 1er (roi 

d'Ecosse et d'Angleterre) en 1618 faisait décapiter Sir Walter 

Raleigh à qui il a reproché d'avoir ramené le tabac de Virginie 

en Grande Bretagne. ~1 Russie, poussé par l'église orthodoxe, 

!lichel Federowich menace les fumeur s de soixante coups de bâton 

sous la plante des pieds. 

Ces interdits ne sont pas certes à l'origine de la san­

té publique mais tantôt le souverain voit dans l'usage du tabac 

le non respect de la religion, tantôt de la loi, tant&t à l'ima 

ge de Jacque Ier qui dit que le tabac fait tousser. 

Après être, sans doute, utilisé à des niveaux différent 

chiquer, fumer à la pipe, priser, nous arrivons dans une époque 

moderne o~ le tabac est consommé sous la forme la plus commer­

cialisée. C'est seulement donc au 19è siècle qu'on fabrique les 

cigares puis les cigarettes dont l'usage prit son ampleur vers 

1870 et se répandit dans tous les pays du monde. 

B. Définition 

Selon le dictionnaire Robert, le tabac est une plante 

originaire d'Amérique, haute et à larges feuillea, qui contient 

un alcaloIde toxique# la nicotine. 

Le tabac appartient à la famille des solanacées comme 


pomme de terre, la tanate, le piment etc ••• C'est une plante 


... / ... 
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annuelle, dont la nicotine qu'elle contient se trouve ~ 

répartie d'une plante à l'autre. SUivant la nature même de la 

plante que nous avons, la teneur en nicotine croit de la façon 

suivante: 0,4 % dans la racine, elle atteint 2 % à 4 % parfois 

dans les feuilles. Ces différences sont suffisantes pour admettr 

qulil n'y a pas un seul t&Jac mais des tabacs. 

Les différents types de tabacs 

Les t~~àcs cultivés dans le monde sont habituellement classés 

suivant leur couleur : 

1°) Les tabacs noirs 

Ils sont aussi appelés 1J':;oUt français" utilisés le plus souvent 

pour la fabrication des ci~arettes françaises. Ils constituent 

aujourd'hui un peu plus de 15 % de la consommation mondiale. En 

1939 elle était de 35 %. 

2°) Les tabacs clairs 

Ils sont aussi appelés "gont américain"# utilisés pour les ta­

bacs du Maryland. Ils sont largement consommés aux Btats-Unis. 

3°) Les tabacs ~'Orient 

Ce sont aussi des tabacs clairs. Ils interviennent dans les mé­

langes aromatiques en faveur au Moyen Orient et en Asie, dans 1 

composition de diverses marques de gont américain. 

4°) Les tabacs blonds 

Ils sont à l'origine des tabacs de "gont américain" mais aussi 

de ceux de "gont anglais". La consommation représente aujourd' 

hui plus de 40 % dans le monde. Avant la dernière guerre 193'­

19~5~ Cette consommation était de 20 %. 

.. ./ ... 
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C. Evolution du Tabac 

Ces quatre catégories de tabac, le noir, le blond et 

les deux variétés de clairs sont livrées àl'usine pour la fa­

brication des cigarettes. Il devient ainsi un produit manufac­

turé vendu sous diverses formes dans les quatre coins du monde. 

un des facteurs de cette extension est certainement la publici­

té faite autour de la cigarette. Par exemple aux Etats-Unis 

l'industrie de t~Jac consacre 200 millions de dollars (1 mil­

liard de francs français) soient (50 milliards de francs CFA) 

à cette publicité. La consommation des cigarettes dans le monde 

est en forte augmentation, aussi bien dans les pays développés 

que dans les pays ~n voie de développement. Depuis 1968, les 

ventes annuelles de cigarettes dépassent 3.000 milliards d'uni­

tés dans le monde. Cette consommation augmente en moyenne de 

3,5 % par an et était en 1971 de 3.300 milliards de cigarettes, 

pour 1975, le chiffre va avoisiner 3.700 milliards de cigarette 

soit, mis bout à bout: 7:>70 millions de ki1anètres, plus de deux 

fois la distance de la terre au soleil. 

Pourtant notre pays le Sénégal n'est pas en reste car si nous 

regardons les chiffres de tabac à l'importation on remarque une 

augmentation de la demande au fil des années. 

~1 ---------------------------------~---------)
i1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981) 

(-------~-----;-T------r------ï-----ï-----ï-----ï-----r-----) 
( Tabac ~mport
( en tonnes 

12.601 14.706 12.905;3.09012.91212.51413.000) 
!) 

( Valeurs en 
( Millions CFA 
( 

11.047 
! )

Il.626 11.70912.06511.81612.11512.607) 
) 

Source : Direction statistique 

De même que beaucoup de p~s du monde, la consommation du tabac 

est un des facteurs ùe risque qui frappe notre société. C'est 

par 8a combustion, ce qui suppose la fumée, que le tabac de­

vient nocif. Sinon, ce dernier ne serait rien • 

. . ./ ... 
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Les différents CŒTIQosés de la fumée de tabac 

La fumée de tabac est ef~ectivement toxique car elle contient 

des produits dont les principaux sont: 

1°} la nicotine 

Le tabac est un produit nocif. Parmi les alcaloides qu'il ren­

ferme, la nicotine est la ~lus connue. Sa for~ule chimique est 

N2 " Le fumeur en inhalant une cigarette gauloise,absar­H4 
à 4 mg de nicotine iDolée par Vauquelin en 1809 dont la to­

xicité est connue de lon0ue date."Expérimentalement, deux gout­

tes de nicotine sur la langue d'un chien suffit pour ~tuer. Car 

cette dernière agit sur le cortex par la li:;)ération d'adrénaline 

et de noradranaline et a~: niveaux des ganglions sympathiques et 
parasympathiques ll (l)• 

2 O} !!L.m..c;moxyde de carbone 

C'est le produit de la combustion incomplète du tabac. sa for­

mule chimique est C.O. Il forme avec l'hémoglobine, un composé 

st~~le et indestructible : la carbaxyhémoglobine, qui se compor­

te dans le sang des grands fumeurs comme un corps étranger. Sour­

ce possible d'une modification de la composition du sang. On peut 

citer Dr. R. Stewart qui a effectué des travaux portant sur 

29.000 donneurs de sang dont 50 % des fumeurs. Le taux de c.o. 
varie de 0,5 % chez les petits fumeurs à 20 % chez Ses grands fu­

meurs. Le receveur porteu~ de lésions cardio-vasculaires peut 

être atteint de troubles sérieux parce que la purification du 

sang du fumeur ne peut pas éliminer l'oxyde de carbone. 

3°} les qoudrons 

La fumée de la ciqarette présente beaucoup de variétés de gou­

drons. Les principales substances relevées ayant un pouvoir can­

cérogène sont les benzop~~ènes et les nitzoso-amines. Ces gou­

drons sont dangereux même pour le fumeur qui n'inhale pas la fu­

• . •1.1» • 

(l) Jean François Lemaire, le tabagisme, O.S.J_ - page 39. 
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mée. "Si l'on ajoute, conclut le Pr André Dufour, l'acide cyanhy­

drique, l'arsenio, des cétones, des aldéhydes, des phénols, de 

l'ammoniaque, une petitE; dose d'alcool methylique et une certai ­

ne quantité de polonium radioactif, on aura une vision assez com­

plète de la qualité de la fumée que va absorber le fumeur tt De• 

l'exposé qui précéde il est aisé de dire que la fumée de la ciga­

rette est toxique. Le risque encouru augmente avec la fréquence 

de l'inhalation. La toxicité se fait donc par accumulation. 

(-~.;-=-=-=-=-:::-=_:'::_=-=-,,'_C:':_;::":_""-=-=-f-=-=-··;-";- -=-=r=-=-=-=-=-==-) 

( COMPOSES 	 IPourcentage % 1 Provenance) 
( 	 1!) 
(-~;~;--------------------------- ---~~~~~------ ------------) 
( 	 )(--------------------------------- ------~-------	 ) 
(_~::~~_______________________________::~~______ AIR ) 

( QhryGENE 	 13,40
( 	 ) 
~-~~-~;;~;~~~;------------------,---î;~~~------ ------------')
\ _________________________________ o _______~_____ _ 

~_~~~~~_~~_~~~~_________________:::~______ PrO::its j 
l_~~_____________________________ ____~:~:______ Pyr~lyse l 
l-~:~~-~~~:~~~-------------- ----~:=~------ :~:::: ; 
__~________________~_~_w__________________~_____ ____________ ,( HYDROGENE 	 ! l,OO! ~ 
( 	 1 1 • 

( 	 (; ; ) 

( COl'iPOSES ORGANIQUES ( ALDEHIDES 	 ) 
( DIVERS ( CETONES 1,40 	 , 
( 	 ( 1 1 1 ____________________ ____________ ______________ ____________ )~( 	 i HYDROCARBUR' l. ) 

1( EAU 	 !! _____ : ________ 1 ))_________________________________ 0 40! 

( ACIDES ORGANIQUES 	 ! 0,14 ·11 Produits)
( " 	 1 

0\---------------------------------1-------------- de )~ GLYCEROL et ALCOOLS . 0,10 ! Pyrolyse ) 

--------------------------------- -------------- à l'Etat )
~ ALDEHIDES et CETONES 	 0,10 d' a'rosol ) 

--------------------------------- --------------	 )~ HYDROCARBURES 0, OB ) 

( ----------------------~-----------------~------- )
( PHENOLS 	 ! 0,03! ? 
(_~!~~!~________________________~____~~~~______~____________ l--------------------------------- -------------- ------------) 


ource :(KETH ET TCSH 1965, d'AprGs le Pr. A. 	Levy lJalocline, S.A.) 
. . .1 . .. 
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Avec ses nombreux constituants aussi toxiques, le tabac ne peut 

échapper à la famille des drogues. Partout dans le monde, le 
un 

tabac tue des millions d'individus. C'est;véritable fléau social. 

Ainsi, on ne peut pas s'empêcher de parler de la toxicOllëUlie par 

le tabac dans ce chapitre. 

II. LA TOXICOfi.itNIE PAR LE TABAC 

Le mode de consommation du tabac est actuellement mis en 

cause. Autrefois, on chiquait le tabac, on le prisait, on fumait 

lentement sa pipe. Aujourd'hui, on fume cig~ette sur cigarette, 

accumulant ainsi dans l'organisme une multitude de gaz et de par­

ticules nocifs tels que la nicotine, l'oxyde de carbone, les 

goudrons et de nombreuses substances irritantes. Cette forte con­

sommation tabagique fait qu'on estime à plusieurs milliards le 

nombre de cigarettes consommées chaque semaine dans le monde. 

Il est donc évident qu'on assiste à une sorte de toxico­

manie collective et sociale car le tabac est incontestablement 

un toxique, c'est à dire une sorte de poison. 

Le vrai fumeur est sans doute esclave de sa cigarette ou 

de sa pipe, donc sans risques de nous tromper, il peut être con­

sidéré comme un intoxiqué donc un drogué ! Dans ce chapitre, nous 

pensons utile de définir la toxicomanie, ensuite de situer le ta­

bac parmi les drogues qui menacent notre société et enfin les 

conséquences Q$ leb meyens de Itttte COlll!re lQ tabagiSMe. 

A - LA TOXICO.NANIE 

Elle est définie comme "un état d'intoxication chronique 

résultant de l'usage obligatoire d'une drogue qu'elle soit natu­

relle ou de synth~se. Cette intoxication entraine un besoin in­

contrôlable, compulsif de continuer l'usage de la drogue et de 

chercher à se la procurer par tous les moyens avec tendance à 

·.. / ... 
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augmenter les doses. Ell€ aboutit aussi à une dépendance psy­
(1)

chologique et parfois ~)hysique Il • 

Par ailleurs, Co Kurz de son côt~ détermine trois com­

posantes essentielles de la toxicomanie : 

"Une composante psychique à savoir une pulsion à prendre le pro­

duit (le désir de la drogue détermine la tœticomanie et l'effet 

~€ détermine que l'intœcication) ; 

Un comportement d'escalade (la consommation des produits doit 

être croissante) i enfin un aspect lié à la composition chimi­

que du produit : celui·-ci doit avoir des propriétés psychotro­
pes" • (2) 

Cette dépendance est tellement vraie qu'on rencontre des 

fumeurs invétérés qui pensent plus souvent à leurs paquets de 

cigarettes qu'à leurs enfants. C'est très probablement à cette 

action pronfonde sur le système nerveux, liée à la présence des 

produits chimiques à la fois excitants et irihibants du systeme 

nerveux, que sont dus, cette habitude et ce besoin incontesta­

ble de fumer. Le tabac est une véritable drogue (comme l'opium 

ou le hachisch par exemple) et fait partie des "toxiques eupho­

risants". 

B- U PUCE })li TABAC PARMI LES DROOUES. 

Aujourd'hui, on pense avec étonnement à la façon dont 

on se drogue avec des produits particulièrement nocifs. Pro­

duits allant de l'alcool au tabac, du hachisch à l'héroïne. 

Les jeunes qui s'y adonnent et qui finissent souvant par se tuer 

aux stupéfiants sont influencés certes par la presse, qui fait 

. . . 1 . .. 

(1) A.D. FALL, mémoire de maîtrise, 
.. La toxicomanie et le sport 1 Quel menace"? 
1982-83 - page 7 in AHYI. R et Collegues 
"Possibilités et approches de traitement des :toxicomanies" 
colloque de Dakar 1980 

(2) In "le perfectionnement du praticien n0238, page 8. 
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rejaillir une sorte de prestige mal fondé sur la drogue. L'al ­

cool est depuis longtemps connu dans nos pays et il continue à 

connaître une influenc~ progressive et c'est peut être pourquoi 

on voit en lui une calamité sociale à grande échelle. Le tabac 

se situe quelque part entre les drogues psychotropes et l'alcool. 

Mondell, en 1967 a défini une drogue comme "une substan­

ce qui, par sa canposition chimique, peut modifier la structure 

ou le fonctionnement d'un organilftne vivant". (1) 

Nul ne doute aujourd'hui que le tabac par sa composition 

chimique (nicotine, oxyde de carbone, goudrons) peut modifier le 

fonctionnement des différents appareils de l'organisme notamment 

les appareils respiratoires et circulatoires etc ••• Wolf lui pro­

pose une classification de la drogue en trois catégories. 

Pour se persuader encore de l'extension du domaine de la 

toxicomanie, nous citons seulement Porot A. Dans "les toxicoma­

nies" page 6 qui dit : 

" ••• A côté des toxicomanies majeures (opiacés, cocaInes, amph6­

tamines) ••• il faut faire place à des produits qui sont fami­

liers de notre vie journalière, mais dont l'usage quotidien peut 

créer une habitude un peu tyranique et dont l'abus crée vite une 

servitude de toxicomaniaque susceptible parfois de répercussions, 

psychiques et sanatiques plus ou moins sérieuses. Ce sont les 

boissons alcooliques, le tabac, le café et le thé inoffensifs, 

cependant à des doses modérées chez la plupart des sujets". 

Ces propos recueillis dans le mémoire de maltrise de 

A.D. FALL, "la toxicomanie et le sport: quel menace" ? .ontrent 

. . . 1 . .. 

(1) l~•• D. FALL, .-noire de maîtrise 
"la toxicomanie et le sport 1 quel menace" ? 

82 / 83 - page 6. 
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bien chez le &~ortif, que l'usage du tabac devrait être consi­

déré comme un véritable dopage et interdit de ce fait. 

Pourquoi intoxiqué ? Parce que le tabac est un produit 

nocif. Parmi les alcaloides qu'il renferme dont la nicotine, la 

plupart pénétrent avec la salive dans le tube digestif et dif­

fusent rapidement dans 1.' organisme. De même que la fumée inhalée 

pénétre dans les voies respiratoires et peut entrainer des con-
Le tabac est une 

séquences gràvescitées précédemment. dJrogue qui provoque une to­

xicomanie d'une part, ensuite, une drogue qui n'en provoque ja­

mais et enfin une drogue dont l'action est intermédiaire. 

D'autre part, Lewin propose une classification oà il 

place le tabac parmi les drogues de type excitancia : c'est à 

dire "stimulants psychiques" comme par exemple, café, thé, cam­

phre, khat etc ••• 

Il faut dire aussi que le tabac peut être considéré comme une 

drogue de type euphorica : c'est à dire, "diminuant et éventuel­

lement suspendant les fonctions, l'émotivité et la perception" 

tels par exemple : Opium, morphine, héroIne, codéIne, coca etc ••• 

La cocaIne est le principal alcaloïde de la feuille de coca qui 

qui est un arbuste à feuilles persistantes qui pousse dans 

l'Ouest de l'Amérique. Elle est consommée en prise ou orale etc ••. 

Parallelement, le tabac renferme une centaiDe d'alcaloïdes dont 

la plus connue est la nicotine. Le tabac est originaire d'Améri­

que, il est consommé de manière différente : chiqué, prisé, fumé 

etc ••• 

Il était important de préciser cette ressemblance pour montrer 

effectivement que le tabac est une véritable drogue. Malgré que 

le tabagisme a SUL' les autres toxicomanies la particularité d'ac­

compagner la vie de tous les instants, il présente en outre, des 

incidences néfastes dans la société. 

... / ... 
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C- LES INCIDElfCES TABAGIQUES. 

Il est ddrtnu que le tabac est très toxique et néfaste. 

Sa consommation a certain\tcidences qu'on peut citer: 

1.Chez les fumeurs passifs. 

Il faut faire une distinction entre l'intoxiqué volon­

taire, le fumeur habituel et l'intoxiqué involontaire, le non 

fumeur ou fumeur passif. Ce dernier respire dans une atmosphère 

tabagique et à long terme présentera les mêmes troubles que les 

fu~eurs invétérés. 

Les exemples ne manquent pas, les réunions de clubs, les regrou­

pements, durant plusieurs heures, souvent tenus dans des locaux 

petits et non ventilés Q o~ les non-fumeurs supportent une into­

xication propagêe par les fumeurs. 

Aujourd'hui, certains sports se pratiquent en salle et d'une fa­

çon générale, dans presque tous les locaux à usage collectif, il 

faut par occupant un débit minimal de ventilation de 7 l/s ou un 

volume minimal de 7 m3 • La réglementation qui consiste à interdi­

re de fumer dans les salles oü s'exercent des activités sporti­

ves n'est pas toujours respectée, sauf peut être dans les salles 

de JUdo (Dojo). Il faut rappeler que lorsqu'on fume dans un lieu 

clos, on fait aussi fmaer ,les autres. Dans ces dernières années, 

des recherches approfondies ont montré que: ce n'est plus de 

l'oxyde de carbone que l'on trouve dans le sang des fumeurs pas­

sifs, mais également de la nicotine dans l'urine. Il y a là une 

atteinte à la liberté d'autrui et par conséquent à la santé des 

autres. 

2. Les incidences éconaniques. 

Le fumeur voit son argent s'envoler littéralement en 

fumée. Le tableau ci-dessous montre les dépenses quotidiennes 

en fonction du nombre d'années pendant lesquelles on fume la ci­

garette. C'est un exemple: 

... / .. ., 
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(·lTan:)re Dépenses quotidiennes )
( 1 1 )

"d'années .--------~-----------------------------------------J
(
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,pendant 
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~ on fume 

! 1 an 

1 
1 
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! 27.375 
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! 

l 

100 CFA; 

36.500 

.1 
t 

150 CFA ~ 

54.750 

250 CFA 

91.250 

-1 
300 CFA 

109.500 

)
-)
) 
) 
. 

~ 
( rn ~ 
(Q)

( . ë ~ 
(rn 

---------r--------T---~----T--------T-----------T-----------)
5 ans 1136.875 i182.500 ;273.750 i 456.250 v 532.500 ) 

!---------r--------T---~~---T--------T-----------ï-----------) 
, 10 ans 12730750 1365.000 1547.500 i 912.500 il.190.000) 

~ !-;~-;~;--;~~;~~~~-i-;;~~~~i~~~;~~~î~~;~~~~--;;~î;~~~--~ 
( 1 II! ! ! )
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etc •.•.. 

Le calcul s'effectue de la façon suivante: 

Un fumeur qui fume 150 F par jour pendant 1 an (365 j.) dépense en tout 

150 F X 365 = 54.750 F. CFA. 
l'-air 

Canbien de fumeurs jettent en/ '. ·au cours de quelques années l'équiva­

lent du prix de construction d'une maison? sans compter les frais médi­

caux que le fait de fumer entraîne. En 10 ans à raison de 300 F par jour 

le fumeur met en flammes 1.190.000 F. Il Y a aussi les charges sociales 

imputables aux "maladies du tabac ll et qui se chiffrent chaque année en di­

zaine de millions pour un pays cOl'i.uue le Sénégal. 

Citons en outre, les dégats et les pertes de toutes sortes dus aux multi­

ples incendies causés par les mégots imprudemment jetés. Ces dégats ne sont 

pas seulement d'ordre économiques mais surtout physiologiques. 

La question qu'on ne se pose pas souvent est de savoir ce que va devenir 

la fumée aspirée par le fumeur ? 

Il va simplement se substituer ~ l'air normal, vecteur d'oxygène. Ce qui 

peut avoir des conséquences graves chez les fumeurs sut1fe sportif car ce 

dernier a besoin un apport d'o~Jgène suffisante au moment de l'exercice. 

Cette fumée va donc céder les produits toxiques au sang veineux qui n'est 

plus servi normalement en oxygène (13 % au lieu de 21 %) et qui se retrouve 

donc appauvri dans l'appareil circulatoire. Cet état de fait qui se renou­

velle constamment peut entraîner des effets pathologiques chez le sportif• 

... / ... 
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III._ LES EFFETS PATHOLOGIQUES DU TABAC 

Le tabac est reconnu capable de provoquer ou d'agraver 

un grand nombre de troubles : respiratoires, cardio-vasculaires, 

digestives, nerveuses etc ••• 

Il n'est pas dans notre propos d'en faire la revue gênêrale ni 

d'en prêciser les facteurs pathogéniques exactes. 

J:!otons simplement que l'action de la nicotine ou de ses dêri­

vées, l'action des goud~ons ou certains d'entre eux ne sont pas 

en reste et concourent t:L'~S largement à donner ces troubles. 

La fumée du tabac est un mélange très complexe, ne se­

rait-ce que du fait du '~'rand nombre de types de tabac et de 

corps susceptibles d'entrer dans leur composition. 

Elle parvient à l'organisme par les conduits respiratoires: de 

la bouche, elle emprunte le conduit du larynx, la trachêe, les 
twtill'"

bronches et PQRehe enfin jusqu'au fond des alvéoles pulmonaires. 

là, elle se répand dans le système capillaire alvéolaire oà le 

sang se recharge périodiquement d'oxygène, transformant le sang 

veineux en sang artériel. Ce dernier est distribué totalement 

dans l'organisme pour assurer l'oxygénation de toutes les cellu­
se à 

les du corps. C'est ainsi que la fumée arrive à substituer l'air 

normal et va charger le sang de ses produits toxiques. 

A- LES TROOBLES RESPIRATOIRES. 

L'appareil respiratoire est la victime particulière parce 

que la fumée entre dans les poumons par aspiration. C'eat ainsi 

que deux sortes de maladies peuvent arriver au fœneur. 

- D' abord les troubJ.,es respiratoires les plus frêquents se tra­

duisent par l'irritation des voies respiratoires supêrieures com­

me l'apparition de laryngite, de trachéite, de bronchite chroni­

que avec toux persistante surtout chez le grand fumeur. Il s'y 

ajoute souvent une mauvaise haleine avec mauvais gant au rêveil, 

et une anaxiematinale (le fumeur vide ses bronches). Les trou­

bles respiratoires du grand fumeur ont, du reste, êté étudiês 

... / ... 
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récemment par Luper et Velican de Bucarest, qui ont pu faire de 

très intéressantes constatations relativesà la sclérose pulmo­

naire tabagique. I,' e:dstanéta d ;~ne sclérose pulmonaire résulte 

d'une longue habitude de fumer. Parmi les symptômes rappelons: 

la toux, l'expectora"l:ion u.tinal.e, la dyspnée, l'asthénie etc ••• 

Fumer peut en outre # entrainer la constri;.ction des bronches donc 

une diminution de la capacité respiratoire. L'insuffisance res­

piratoire peut aboutir à l'asph~ie ambulatoire ayant pour consê­

quence, la sup:çJression de toute activité. 

- D'autre part, l'êltération muqueuse et tissulaire provoquée par 

le tabac peut s'accom~agner de dégénérescences qui aboutissent le 

plus souvent au cancer du larynx, des bronches, des poumons. En 

cela il faut ajouter cette notion très classique de 0011 et Hill 

que Il la fréquence des cancers de poumons suit fidèlement la cour­

be ascendante de la consommation des cigarettes" (1) 

Cette insuffisance respiratoire se répercute sur le système car­

dio-vasculaire. 

B- LES TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES. 

Le tabagisme joue un rôle important dans l'apparition 

des maladies cardio-vasculaires. Cette affirmation est démontrée 

par les statistiques mondiales. 

Chez le fumeur, l'accumulation d'oxyde de carbone dans le sang 

peut entratner une augmentation du besoin en oxygène du myocarde. 

Schwartz évolue à 20.000 le nombre de décès par infarctus du myo­

carde da au tabagisme. 

Le système cardio-vaS~airen'est pas épargné par le tabagisme. 

Chaque bouffée inhalée peut provoquer un spasme artériel généra­

lisé : 

·.. / 	... 

(1) 	A. Dufour, M. Cousin, P. Angendre, 
"Cesser de fumer : pourquoi 1 Comment 1" - page 31, 
in 0011 et Hill, "tabac et cancer du poumon", études faites 
en Grande Bretagne. 
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- Les artà:res les plus affectées par l'intoxation du tabac sont 

celles du coeur. Ce qui peut se traduire par une augmentation de 

la fréquence cadiaqu6, des palpitations cardiaques; 24,7S % des 

sportifs fumeurs ré::>ondent avoir le plus souvent des palpitations 

cardiaques à cause de leur consommation tabagique 

- Fumer peut diminuer d'autre part la capacité de transport de 

1 • oxygène par le sang et entratne une l'aoindré rêsistance à l'ef­

fort. Les artérites des membres inférieurs (système iliaque) peu­

vent aboutir à la gangrène et à l'amputation de jambe. certains 

spécialistes refusent les opérations conservatrices pour artérite 

si le malade refuse de renoncer au tabac. 

- Les appareils sensoriels peuvent être altérés chez le fumeur. 

Ceci peut avoir , de9 conséquences sur la vision, par des 

troubles, par une dir(\inution de l'accuité visuelle, ce qui peut 

se traduire par une mauvaise perception chez le sportif (les cal­

culs optico~oteurs). Le plus souvent aussi l'effet néfaste du ta­

bac peut entraîner Une diminution de l'axygènation du cerveau, 

facteur de fatigue, somnolence voire même des maux de tête 

27,35 % des sportifs fumeurs confirment avoir souvent des maux de 

tête et ressenti~ de la fatigue. Les troubles affectant l'audi­

tion, l'olfaction, le geQt se rencontrent souvent chez les taga­

giqQA.~ et qui se manifestent par une perte de l'odorat, du goCt 

et surtout de l'app'tit. L'atteinte du système carotidien peut se 

traduire également par des troubles de la mémoire, des éclipses, 

des vertiges, des syncopes. La mort subite des intoxiqués est 

beaucoup plus fréquente chez les fumeurs que chez les non-fumeurs. 

En dehors de ces affections, le tabac multiplie l'influence des 

autres facteurs de risques car il augmente le travail du coeur en 

accélérant le rythme cardiaque et, en élevant la tension artériel­

le, il favorise aussi l'augmentation du taux de cholestérol et 

le développement de l'athérome. 

La nicotine de la fumée de cigarette a une action significative 

sur le taux de la vitar:lÎne C contenu dans le sang. 

.. -,1 ... 
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Mora confirme ceci à ta suite d'une expérience "La nicotine ad­

ministrée oralement à un cobaye à un taux équivalent à celui 

que représente la conscr.mmtion d'un fumeur, à abaissé de façon 

significative le taw~ d'acide ascorbique du sang, des leucocytes 

et des tissus. notamment de la surrenale. Si on considère l'évo­

lution de l'ascorbémie chez les fumeurs et les non-fumeurs, on 

constate chez les prer,tier s un déclin plus précoce et plus rapi­
(1)

d e 
Il 

• 

c- AUTRES A'rI'EI1YI·gS PATHOLOOIQUE3. 

- L'appareil urinaire est aussi touché par l'intoxication de la 

fumée du tabac par le fait que les substances toxiques sont éli ­

minées par le filtre rénal. 

r,es voies urinaires, la vessie peuvent être atteintes par le 

cancer. Il faut aussi inscrire au passif du tabac la diminution 

de la puissance sexuelle chez l'homme 

- Les femmes fumeuses n'échappent plus au cancer du poumon comme 

chez l'homme. Le tabac f.avorise la frilidité, il est aussi fac­

te'_'_r de stérilité et ceci est très important car il y avait 

db:: fois plus de cas de stérilité que chez les non-fumeuses. Les 

avortements sont très noœJ)reux 20 % chez les fumeuses contre 

15 % chez les non-fumeuses) • 

Lê femme qui continue à fumer pendant la grossesse porte préju­

dice à son enfant qui voit l'accélération du battement de son 

coeur (qui est en moyenne la battements à la minute) allant de 

5 à 40 battements de plus à la minute. 

Pour ne citer que ces quelques atteintes dQes par l'action du 

tabac sur l'organisme humain, nous ne manquons pas de souligner 

les troubles psychologiques qui peuvent en subvenir • 

.../ ..... 

(l) Revue EPS n0155 sport et tabagisme page 74. 
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D- TROOBLES PSYCfIOIIC1.l'EURS ET INTELLECTUELS:. 

1) niveau psychomoteur. 

En Grande Breta~ne, P. Neville Bultler, Directeur de la 

section d'hygiène infantile à l'université de Bristol a examiné 

en 1965 tous les enfa~ts nés entre le 3 et le 10 Mars 1958, alors 

âgés de sept ans (1700 enfants). Il soumet à ces enfants des 

tests probants, et il conclut ceci: "les en:ëants des mères fu­

meuses ont accusé un retard moyen de quatre mois dans leur déve­

loppement psychomoteur, se traduisant par une taille inférieure 

dlun bon centimètre, un retard de quatre mois dans la lecture, 

une moins bonne adaptation scolaire, une adresse manuelle infé­

rieure à la moyenne et une perturbation de la perception de 

l'espace (épreuve du dessin d'observation)" • .(1) 

La croissance qui est un facteur important chez l'adolescent 

doit être suivie. Il faut défendre aux jeunes de commencer à 

fumer très tôt afin de ne pas troubler leur croissance. 

2) niveau intellectuel. 

Des études précises ont montré que le tabac diminue la 

concentration et la mémoire. Des tests de mémoire qui consiste 

à se rappeler le plus à lo]:,jets possible vu dans un laps de temps 

très court montrent une diminution de la mémoire d'évocation 

chez les fumeurs. 

Les non-fumeurs tiennent le plus souvent, en règle géné­

ral la tête de la classe. Les résultats aux examens sont moins 

bons chez les fumeurs que les non-fumeurs. Lieb rapporte que sur 

200 étudiants dont 40 sont fumeurs, 70 % des non-fumeurs ont pas­

sé avec succès les examens. 

Les troubles respiratoires, circulatoires et autres, les 

tro~bles psychomoteurs et intellectuels, dQs au tabac sont en 

prise directe avec la pratique sportive et sont lourds de consé­

...1 ... 

(1) André Dufour dans cesser de fumer : pourquoi ? comment ? 
page 39. 
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quences pour la forme physique et sur les résultats sportifs. 

Dans le chapitre qui suit, nous apporterons notre contribution 

à l'étude de ces effets tabagiques. Ainsi nous avons fait une en­

quête portant sur 117 s;?ort:ifs fumeurs et une expérimentation sur 

un petit groupe • 

-:--:-~-~-~-~-:-:-:-
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1. ATTITUDES D1:1 117 SPORTIFS FUMEURS ;:)CR LE 

-A- OBJECTIF 

L'objectif de ces questionnaires était de mettre en ~vi­

dence le comportement d'un groupe restreint de sportifs de sexe 

masculin, pratiquant une activité sportive occaaionnelle, régu­

lière ou de compétition, face au pouvoir attractif de la cigaret­

te. Ces sportifs interrogés sont tous des fumeurs ce qui veut di ­

re que nous avons sirr.p1ement voulu mesure~ leur attitude envers 

le tabagisme et la pratique du sport. 

B- METHODE 

Les sportifs ont été choisis à travers un certain naabre 

d'associations sportives de niveau de pratique variable. Nous 

avons interrogé 150 sportifs fumeurs mais seulement 117 ont cor­

rectement r~ondu am: q\:estions qui leur étaient posées 

(soit: 78 %). Cette enquête a été réalisée par moi même, soit en 

rencontrant des athlètes, des footballeurs, des basketteurs, des 


combattants etc •• gendant les moments d'entralnement ou de compé­

. titian et pour certains étudiants préparant le professorat d'Edu­


cation physique à l'I.U.S.E.P.S. Tous ces sportifs se trouvent à 

Dakar. Dans l'enserfu:üe l'accueil par les sportifs était excellent 

pour certains mais difficile pour d'autres. 

Nous avons appelé "sportif fumeur Il des pratiquants de 

sport faisant usage de la cigarette uniquement. Le mode de consom­

mation de la cigarette est définie par sa couleur : cigarette 

jaune ou noire ou autre. 

Les questions qui ont été posées à ces sportifs fumeurs 

portaient sur : 

- Le début de conson~ation tabagique 

- Le niveau de consommation tabagique 

- La cigarette fumée 

- Les motivations ... / .... 
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- Avantage ou non sv~ la pratique sportive 

- Effet sur 	la condi-tion physique 

- Incompatibilité entre le fait de fumer et la recherche 
d'une meilleure performance sportive 


- Les ennuis de Ganté. 


Nous savons que cette enquête par questionnlire mêrite 

des critiques certes au niveau de sa mêthode, car l'êchantillon 

est insuffisant par rapport au nombre de fumeurs sportifs, il 

y a aussi absence de tirage au sort, et surtout difficultê au 

niveau de l'interprétation de certaines questions. Nêanmoins, 

nous pensons que la variété des sportifs fumeurs interrogês peut 

apporter un êlément dû correctif. 

c- RESULTATS ET Ir~ERPRETATION. 

Les résultats de nos enquêtes sont consignês dans les 

t~~leaux suivants et suivis de leur interprétation. 

Tableau 1 : 	 Début de consommation tabagique chez des sportifs 
fumeurs 

(-=--=-=-=-=-=-=-=-~-~r~-c-=-=-=-=-=-=-=-T-=-=-=-=-=-=-=-=-=-, 

(Ages 	 effectif! pourcentage % ) 
( 	 ) 
(---------------------!--~--------------- -------------------) 
( moins de 10 ans 19 16,24) 

( ) 

,--------------------- '! - ..._------------_..... - -------------------\ 

\ ~ 	 J 

( de 10 à 15 	ans 40 34,19 
( 	 , 

(--------------------- ------------------ ------------------­
( de 15 à 20 ans ! 46 39,32) 
(!(---------------------,------------------!-------------------)) 
( de 20 à 25 ans 1 9 7,69) 

( ! 1 ) 

(--------------------~1------------------1-------------------) 
( plus de 25 	ans 1 3 1 2,56 ) 
(1 	 ) 
(-----~---------------T-~----------------T-------------------) 

( Total 	 117 100) 
( 	 1 1 ) 
~ -::..:-=_:.:..... -=-=-=-=-;,:-;.::-=_:...:.:_:.::::...=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:::-=-=-=-:-.: ­

... / ... 
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• 	 Le plus grand nombre de nos jeunes sportifS.3' adonne à la 

cigarette entre 10 et 20 ans soit 73,51 % des 117 sujets 

intéressés. 

• 	~dS l'5ge de 10 ans l'enfant se trouve à la phase d'initia­

tion de la pratique du sport, le facteur tabac peut jouer 

un ~ôle défavorable dans sa croissance physique. 

• 	Cette tranche d'age 14 - 16 àns) correspond au stade ou le 

fonctionnement du systèrae coeur - poumon Si améliore. Donc les 

risques tabagiques sont énormes, cancers, bronChites, troubles 

cardio-vasculaires etc ••• 

• Aucune 	interdiction à la vente de tabac pour les enfants n'est 

élaborée pour la protection de leur santé. Par exemple dans 

certains pays comme le Japon, il n'est pas permis de vendre 

la cigarette aux jeunes âgés de moins de 18 ans. 

Tableau 2 : 	 Niveau de consarunation tabagique chez des sportifs 
fumeurs 

_:.::_= ._:.....·_=-=-=-=-=-=-=_:.:_:.-:_::..:_:-::.:._=-=-=-=-=-=-:::r=-=-=-=-=_=_:::..a:: -=-) 

~ Non~re de cigar~ttes ~ Effectif IPourcentage (%) ) 

(-_:~~~~:~~_:~:_:~~--_!_---------------_!_-----------------)
( moins de 5 ! 6 ! 5, 13 ~ 
(------------------------~----------------- -----------------­
( 	 entre 5 et 10 ! 54! 46, 15 ~ 
<------------------------------------------ -----------------­
( entre 10 	et 15 1 27 23,08 ~ (_________________________________________ 1__________________ 

( 	 en'cre 15 et 20 23, 19, 66 ~ 
( ________________________ -----------______ 1______-----------­

( 	 plus de 20 7! 5, 98 ~ 
(------------------------ ----------------- ------------------)

( 	 Total ~ 117 ! 100 )
(________________________ _________________ -----------------­~(------------------------L----------------- __________________) 

. . . 1 . .. 
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5,13 % des sportifs fumeurs consomment moins de 5 cigarettes. 

Ils le font le plus souvent par circonstances particulières, 

dont les plus représentées sont, la fin des repas et dans cer­

tains sports d'équipe pendant la mi-temps et la fin du match. 

- La majorité, 46,15 % de la population enquêtée, consomme quoti­

diennement en moyenne 10 cigarettes. Pour Laubry, 10 cigarettes 

par jour, assurent l'absorption de 12 mg de nicotine ou par 

litre de sang un taux de nicotine de 2,5 mg. Ce taux paratt 

r:ioins dangereux à Lal1hry, pour qui, jusqu'à 10 cigarettes par 

jour on reste un fumeur moyen. Au delà de cette cadence, il y a 

danger et par conséquent lieu de freiner la consommation. 

- Les sportifs qui consomment plus d'un paquets sont en général 

des sportifs occasionnels. Ils représentent 5,98 % des sportifs 

fumeurs interrogés. 

Tableau 3: Les motivations poussant le sportif à fumer 

(-:= -: ':_=-=-=-=-=-=-=r:;-; _:c: -,-.:-. c-: .,-=_=_y_=_==_=_=-=_,c.::_::=_:::.:_=_=_=_=_-=--) 
( )~tivatians - Effectif! Pourcentage (%) ) 
( ! ) 

~-~~~~~î~;~~~------ ------î;------l----------î~~;;------------~ 

~-~-~î~~;~;-~~---- ------~~------ ----------~~~:~------------~ 
( geste ) 

~-~-;;î~~~~~~---- ------;;------!----------;;~~;------------~ 

~-~-;~~;~;~------- ------;~------l----------î;~~;------------~ 

(------------------ --------------1---------------------------) 

( Autre 1 17! 14,53 )
(------------------,--------------1---------------------------) 

(_:~:~!_=_=_=_=_=_=i=__~_cc:_=:~_=_=_~_=_=_=_=_::::_~~_=_=_=_=_=_=_) 

- Les motivations sont naû.breuses et d'origines très diverses. 

Les chiffres se voisinent les uns des autres. on peut l'expli­

quer certainement par le fait que assez souvent, ces motiva­

tions ne sont pas perçues par le fumeur qui, dans 1 'habitude 

qu 1 il a contractée, ne sait plue canment il Il I.st mis à fumer, 

• fil! ./••• 
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ni même pourquoi il fume à présent. 

- Certains sportifs fumeurs disent le plus souvent que 

- tirer sur la cigarette est relaxant 

- fumer pour se donner du courage 

- on prend plaisir à fumer et à tenir une cigarette. 

D'autres disent que: c'est un besoin absolu # si je ne fume pas 

je ne suis pas en forme etc ••• 

- Connaître les raisons profondes d'un geste devenu si naturel est 

certes indispensable pour la recherche d'une méthode efficace 

de désintoxification. 

TruJleau 4: Existe-t-il des avantages pour fumer ? 

(-=-=-=-=-== -=-i-=-=.;:-::"':_::.::-::c.:-o=-=-=-j-=-=-=-::::::'.":-=-=-=-=-) 
(Réponses Effectif ! Pourcentage (%) ) 

~-----~~----- --------î;-------I------î~~;~--------~ 


(-------------1----------------- -------~-----------)

( Non 1 105 1 89,75 ) 

(-~-----------------~~----------!-------------------) 

( !) 

(Total 117 100) 

( 1) 
( !)_:.=_=-=-=-=-=-=-=_.....::_:;,-::_~,!-=-~:-':_=-=-=-=-=_:.::- ..- '-=-=-=-=­

Certains parlent d'avantages: 10,25 % des sportifs fumeurs 

interrogés. Ils disent à propos que le tabac dissipe au moins 

transitoirement la fatigue physique et intellectuelle. Le tabac 

a un effet .ppaisant et une action stimulante. Ils vont plus loin, 

au cours d'un exercice, ou travail intellectuel ardu la cigarette 

stimule agréablement et paIfois aide à trouver la solution souhai­

tée. Ces fumeurs sont devenus esclaves du tabac. Le tabac agit sur 

eux comme une véritable drogue. Ils ignorent certainement les dan­

gers de la cigarette dans l'organisme. 

Par contre la majorité 89,75 %, malgré qu'ils sont des fumeurs# 

recorulaissent que le tabac n'a aucun avantage, au contraire il rui­

ne notre santé. Il y a là aussi une contradiction entre le fait d~ 

reconnaître que le tabac n'a aucun avantage et de s'y adonner • 

. . . / ... 
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S'agit-il d'un v~ritable complexe? 


Les raisons avanc~s ci-dessus par ceux qui pensent que le ta­


bac a des avantages ne doivent pas aller au d~triment de leur 


santé. I..es sportifs qui ::ument diminuent certainement ses chan­


ces et ses potentialités de succès. 


Tableau 5: Le fait de fumer a-t-il un effet défavorable sur 

votre condition physique ? 

(-::.:_:_-; :_=-=-=-=r=-=--..::_::::_·'- -, '-=-=-1-=-=-=-::- ,-: :_=-=-=-=-=-=-) 
( Réponses 1 Effectif ! Pourcentage (%) ) 

r---~-~~-----l--------;~--------!---------~~~~;-----------~ 

, -------------- 1 ------------------ f -------_._---------------- ) 

( Non f 46 i 39 ç 3l )(______________~-------; ..4--------- _________________________ 
( • 1 } 
(Total ! 117 1 100 ) 

! 1 J 
(_= _"" _:-,_=_=_=_=_= _=_=_:":_""'_'.:. _'-"_=_=_:':_=_=_=_:0:::_:::::_""'_=_=_=_=_=_=_ 

60,69 % des sportifs fumeurs ont répondu que le tabac a un 

effet défavorable sur leur condition physique. La majorité dit 

que cet effet se manifeste par des o~sDUflement., . , des pal­

pitations, une défaillance physique dans les dernières mi.mites, 

diminution de la résistance physique, on se fatigue vite, baisse 

de la performance physique r difficulté respiratoire, une r~cupé­

ration difficile après l'ef~ort etc ••. 

39,31 % des sportifs fumeurs interrogés semblent n'avoir pas 

senti un effet défavorable sur leur condition physique. Mais au­

cune raison n'a été élucidée. 

Il faut dire à cela que la condition physique est un élément 

très important que tout sportif cherche pour améliorer son rende­

ment compétitif aussi bien dans les sports individuels que col­

lectifs. 

... / ... 
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Tableau 6: 	 Existe-t-il une incompatibilité entre le fait de 
fumer et la recherche d'une meilleure performance 
sportif? 

{-:;';:-=-;"-=-=-=-=ï=-=-"-"-O=_:::::---"-=-=-=ï=-=-=-=-'=-'';-:'::-=-=-=-=-=-) 

( Réponses 1 Effectif 1 Pourcentage (%) ) 
(1 	 )(-------------- ------~---------- ------------------------)

Non 1 63 t 53, 85 	 ) 

(-~---~~------!-------~~--------!--------~;:î;-----------~ 

(--------------j-----------------ï------------------------) 
Total : 117 	 100 ) 

( 1 1 	 ) 
-=-=_:...~:_=-=-=-=-=-=-=_:.....:-::-":_::::_:~":_:::_=-=-=-=-=-=_:.:...~-=_:.-=-=-=-=-=-=-

Nous voyons à. travers ce tableau que les fumeurs qui rêpon­

dent que le tabagisme est incompatible avec les performances de 

haut niveau sont plus importants. Cette incompatibilitê explique 

certainement que les sportifs de haut niveau sont le plus souvent 

des non fumeurs. L'exemple des sélectionnés olympiques mêrite 

d'être souligné. De même le tabagisme constitue vraisemblablement 

un facteur qui limite le passage des sportifs moyens vers le très 

haut niveau de compétition. 

Dans l'hYti~ne·du sportif, le tabagisme apparalt comme un 

comportement particulièrement néfaste. 

Tableau 7: 	Ennuis de santé dQs à la consommation tabagique 

-;,~:_=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:::-~-=-:'"':.:-=T=-=-=-=-=-:::-f-::=-:::-=-=-=-=-=-=-) 

~ Ennuis de santé 	 1 Effectif tpourcentage (%) ) 

(-;;~~î~;-;~~~~~~~;~~-------l-----;;-----!----;~:;;--------» 
(------------------------------ ------------ ! ----------------­
~ ~oubles intestinaux digestif, ·12 1 10,25 ~ 
(-;;ï;i~;~;~~;-~;;~i~~~;------l-----;;-----!----;~:;;--------~
( ______________________________ 1____________ 1_________________ 

( Fatigue, maux de tête ! 32 ! 27,35 i 
(-------------------------------------------------------------( • 1! )

(_~~~~~~_______________________ I _____::_____ l ____:~:~:________) 


( Total 	 ! 117 ! 100 )
<______________________________ 1_____________________________) 

(_::..::_=_=_=_=_=_=_=_=_=_:::..:_=_::":_=_=1...=_=_=_=_=_=..... ~_:::-::_=_=_=_=_=_=_=_> 
... / ... 
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oh Graphique .• ennuis de santé düs à la consommation% fumeurs 
tabagique dans une population de 117 

çportifs fumeurs. 
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Etre sportif et grand fumeur, c'est accepter de perdre rapidement sa 

capacité respiratoire, supporter des troubles de l'appareil cardio­

vasculaire, ne plus pouvoir fournir l'effort demandé, effort parfois 

très important et prolongé en cas de compétition, risque enfin un ac­

cident grave. Chez le sportif, l'usage du tabac devrait être considé­

ré comme un dopage et interdit de ce fait. Le fumeur tousse deux fois 

plus que le non fumeur, sa capacité respiratoire diminue deux fois 

plus vite. L'oxyde de carbone qui s'accumule dans le sang entraine 

un besoin en oxygène de plus du myocarde. Le tabac provoque des pal­

pitations cardiaques. Il favorise les déréglements intestinaux : la 

dyspepsie (digestion difficile). 
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Ta;;,)leau 8: 	 Le degré d'activité sportive pratiquée 

par certains sportifs fumeurs • 


...... _....... ;;;;:;.:.::.:_=-=-=-=-=-==- :r:-~k'=-=-:=-~"::-f-:::-::~-~"_:-:_:'----=-=-~-=-=-=-=-
) 

~ Activité pratiquée. - l Effectif! Pourcentage (%) ) 
\_~ ________________~~___ 1 } 
( 	 . ~--------- ------------------------­
, 3Port occasionnel 35 	 2S,92 ) 
\ 

( --~--------------------1----------,-------------------------,) 
[J'port régulière ou· 	 .

( · 	 52 44,44 , 
( ent re t l.en 

!! 	 ) 

-~~~~-~~-~~~~~~~~~--!----;~----:--------;~~~~------------)«	 ! ) 
---------_~-~----;~~~î--------~-·-- ! 117 !---------~~~-------------i 

-------------------_ .._-------------------------------------­
Représentation graphique. 
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Hous avons voulu savoir quelles étaient les degrés d'activi­

té sportive qui recrutaient le plus de fumeurs. Le tableau VIII 

nous montre que les sports occasionnel et régulier recrutent 

plus de fumeurs sportifs ~,?fo %) que dans les sports de can­

pétition (25,64 %). Les disciplines les plus épargnées sont le 

... / ... 
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cyclisme et l'athlétisme et d'autres comme le foot-ba11, bas­

ket recrutent le plus grand nombre de fumeurs.~s sélectionnés 

ol~opiques ne sont pas en général des fumeurs. 

La remarque importante à SOUligner est,p1us le niveau 

de pratique est élevé, plus le tabagisme est réduit. 

Chez les sportifs. 

De cette enquête, il ressort deux points de vues dif~ 
! 

férents : 
pour 

- Des sportif~qui le tabac, disent-ils ne change rien dans 

leur activité physique et sportive. 

- D'autres par contre, estiment que le tabac n'est pas uti­

le, et il a un effet très défavorable dans leur activité 

physique et sportive. 

Pour y voir plus clair, nous avons tenté de faire une 

expérience personnelle dont l'hypothèse eRt : 'ILe tabac a un 

effet sur la performance sportive". 

II. EXPERIMENTATION 

Dans un premier temps, nous allons tenter de donner 
une définition. 

Définition de la performance sportive ? 

La performance d'un sportif est un moyen de mise en 

demeure, de montrer ce dont on est capable, de faire la preuve 

de sa force ou de sa vitesse. 

Le sportif est celui qui se met à l'épreuve, s'y sou­

met totalement en y mettant toutes ses qualités corporelles, 

tout son courage et toute son intelligence. 

Le sportif recherche non pas le dépassement de soi, 

mais 11 affirmation de soi par le meilleur de soi. Autrement dit, 

dans l'épreuve le sportif vise à produire la performance. 

Le coureur à pied, même indépend~nt de la campêti­

tion,se préoccupe d'améliorer continuellement ses temps. La 

... / ... 
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question qu'on se pose donc est quel sens auraient les points 

marqués, les secondes ou les centimètres gagnés si cela ne té­

moignait de l'existence de l'acte, de sa puissance et de sa per­

fection ? 

"Il ne s'agit pourtant pas de réduire le sportif à la performan­

ce, ni le sport en une collection de performances". (1) La per­

formance donc, n'est pas l'abjet, elle est acte et mesure. Ainsi, 

toute réification de la performance bloquerait en elle le deve­

nir essentiel du sport. Ce qui compte profondément en matière de 

performance c'est la volonté, c'est la performance qui tend 

vers la plus haute manifestation de l'homme en sa corporéité 

Il faut surtout donc comprendre que les performances accomplies 

ne sont que des étapes et des moyens de comparaisons et de me­

sures pour inciter le sportif à mieux progresser. 

Il y a cependant deux grandes sortes de performance : 

D'un côté, celle accomplie dans un domaine ou les hommes se re­

laient et concourent, exemple la course au record : perfor­

mance en athlétisme. 

D'un autre côté, le dépassement est ici sur la voie du surhu­

main. 

Notre objectif n'est pas en effet de vouloir philosopher sur ce 

dernj.er point. Il convient simplement de montrer que le danaine 

de la per formance est très grand' pour être e::tploré. 

Cependant notons que la double implication de la signification 

propre à la performance sportive est plénitude et perfection de 

l'accomplissement de l'acte dans le dépassement. 

Cette signification prend des formes variées en fonction de la 

diversité des sports et en se combinant avec les distinctions 

de niveau de performance. 

Nous retenons seulement la forme o~ elle se définit par rapport 

à l'obstacle auquel s'applique l'effort physique dont le résul­

tat se mesure à la grandeur même de l'obstacle ou suivant la di­

meneion du temps mis à parcourir l'espace. ... / ... 
J ~ 	 l' .'-"(1) 	 Bouet Michel, signification du sport, 5è éaition Paris 


éd. Universitaixe 23 cm 670 pages. 


http:dernj.er
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Notre préoccupation résulte en effet, compte tenu de notre voca­

tion 	d'essayer de répondre à cette problématique: "le fait de 

fumer à t-il un effet immédiat sur le résultat ou la performance 

d'un sportif" ? 

Un tel problème, mérite une certaine réflexion. 

A- HISTORIQUE ET EVOWTION DES IDEES SLR lA QUESTION. 

Kennedy T.F. (1931), est un des premiers à notre connaissance, 

à entreprendre des observations sur les élèves d'une école mili ­

taire. Dans son rapport il conclut que 1I1es non fumeurs sont plus 

rapides que les fumeurs dans des épreuves de cross-country". 

Da"lson (P.M.) (1935) ne semble pas aller dans le même sens que 

Kennedy dans ses travau::c. A la suite de ses observatiŒls faites 

lors 	d • une épreuve de marathon disputée à Pihsburg (une ville des 

Etats-Unis), il constate que les cinq premiers coureurs de cette 

course de marathon étaient tous des fumeurs. 

A cela, Peter Karpovich et Wayne Sinning ajoutent de nombreux 

a~~lètes qui continuent à fumer pendant leur entralnement le font 

apparemment sans effet d,éfavorable sur leurs performances. 

Trois chercheur s selon l-:arpovich et Wayne ont montré suivant la 

conclusion de leur étude que le fait de fumer n'avait visible­

ment pas d'effet sur la force de serrage de la main, ni sur la 

vitesse de frappe sur manipulateur télégraphique, ni sur les ré­

sultats du test de Sargent ou du step test de Harvard. Ces trois 

auteurs concluent finalement que "l'oxygène absorbéa"la dette 

d'oxygène de mê~ que la dépense nette d'oxygène au cours d'un 

exercice fait l labicyclette ergométrique, étaient inchangées." (1) 

En tout cas, ces propos ne semblent pas en commun accord avec 

l'étude réalisée en Espagne dans ces dernières années, par le 

Dr Calle dans une usine de céramique très mécanisée. Dans cette 

usine, les travailleurs peuvent fumer durant leur tâche qui con­

siste à animer et surveiller les machines. Il conclut que 37,2 % ... / ... 
(1) 	 Peter Karpovich et Wayne - Sinnin9, Physiologie de l'activi­

té musculaire, sport + enseignement, Paris - page 469-471. 
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des accidents de travail touchent les fumeurs contre seulement 

17,7 % chez les non fumeurs. 

D'après l'auteur, la différence des accidents serait due àl~lté­

ration du système nerVeUlt et à la diminution des réflexes, cau­

sées par l'intoxication nicotinique de la fumée de tabac; mais 

aussi à la distraction due par le maniement de la cigarette. 

Par ailleurs il ajoute que l'absentéisme est nettement plus im­

portant chez les fumeurs que les non-fumeurs. 

Le Dr Lamendin abordant le thème sport et tabagisme s'adresse aux 

sportifs en leur rappelant que : "les sportifs; en inhalant nico­

tine et goudrons portent préjudice à leur santé~ et par consé­

quence à leurs performances ll (1)• 

Mora aborde le problème sous l'angle physiologique pour expliquer 

l'action nocive de la fumée de tabac dans une thèse soutenue à 

Clermont Ferrand en 1974, rappelle à propos des croissance de la 

santé buccale que "la nicotine a un effet immédiat sur la régula­

tion des glucides se traduisant d'abord par une hyperglycémie 

transitoire puis par une hypoglycémie au environ de 0,55". (2) Ces 

phénomènes sont mis en évidence par Berry chez 24 fumeurs et rap­

portés dans les "anals of international Médecin ll Ils disparurent• 

par sevrage total du tabac, et réapparurent chez 2 sujets avec 

la reprise du tabac, pour disparaître définitivement après s~ 

vrage. La revue de quelques travaux portant sur les effets du ta­

bagisme chez des fumeurs nous permet de constater que, d'une part, 

les opinions de certains auteurs se complètent, d'autres sont con­

tradictoires. Enfin de canpte, la réponse de l'influence du tabac 

sur le résultat d'un sportif est variable. A quelques exeptions 

près, la plupart des auteurs pensent que la modification si elle 

existe est minime. 

clore la controverse, nous rapportons quelques 

observations sur cet aspect si discuté de la physiologie du sport • 

. . . 1 . .. 

(1/2) Lamendin - Spart et tabagisme - Revue d'E.P.S. n0155 ­
p.75 
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B- METHODOLOOlE EXPERII,iENTAliE 

Les appareils utilisés pour faire les mesures anthropomé­

triques (poids, tailles) d? nos sportifs sont d'une part, une 

balance pèse-personne "Teraillon" et d'autre part, une toise 

graduée en centiœètres de 0 a 200 cm. 

Un spiromètre pour tester la capacité respiratoire d'un 

certain nombre de sportifs. 

Un chronomètre servant à mesurer le temps mis par les spor­

tifs pendant l'épreuve de course. 

2°) Choix des sujets 

le principe d'un choix. 

Nous avons sélectionné deux lots de sportifs, l'un composé 

uniquement de sujets sPQrtifs non fumeurs et l'autre de ~ortifs 

fumeurs. Ils ont tous subi le même entraînement ~ysique. Ils évo­

luent en outre dans une mêm0 association sportive le Thiossane•• 

- les caractéristiques c~~nes. 

Les sujets observés sont tous des sportifs et ils prati­

quent d~ foot-baIl et de l'athlétisme. Ils sont de sexe masculin, 

célibataire, leurs âges varient entre 17 ans et 20 ans. 

Des visites médicales offertes à àes sportifs, leur assurent une 

garantie de santé physique pour pratiquer le sport. Leurs carac­

tères physiques sont à peu près comparables surtout en ce qui con­

cerne leu~s poids et leurs tailles, qu'ils soient fumeurs ou non. 

Sur le plan intellectuel, ils ont tous un niveau leur permettant 

de comprendre l'usage des instruments et de ccmprendre facilement 

l'explication qu'on leur donne. 

Les conditions de vie sont ùonc comparables dans l'ensemble. Leur 

degré de pratique du sport est régulier ce qui veut dire donc qu' 

ils s'entraînent de façon suffisante pour avoir une condition phy­

sique suffisante. 

... / ... 
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- facteurs non contrôlés. 

Ilyades facteurs qui échappent à n.otre contrôle comme par exem­

ple la motivation, les états ~des sujets. Nous pensons 

que cela n'entra!nera pas une grande influence sur l'expérimen­

tation. 

3°) Technique de l'expérimentatioq. 

a) Les conditions 

Théoriquement g les expériences concernant les effets du 

tabac sur les résultats des exercices physiques des sportifs pa­

raissent très simples. En fait, elles présentent de grandes dif­

ficultés dàns s~n application. Cette difficulté résulte du fait 

de trouver des sujets coopérants, des sportifs fumeurs habituels. 

Ensuite, il faut que ses sportifs acceptent les conditions de 

l'expérimentation et de fumer si on le leur demande. Une autre 

difficulté eet aurtout que tous se soumettent aux protocoles de 

l'expéri..ntation. Le plus souvent, on enregistre des sujets qui 

abandonnent de telle sorte que, à la fin de l'expérience, il ne 

reste qu'un certain nalIDre très restreint. 

Le nombre de sujets que nous avons à notre disposition est de 20 

sportifs dont 10 fumeurs. La condition demandée est de fumer au 

moins une cigarette avant de faire l'épreuve de test pour les fu­

meuro afin de s'assurer de la prise immédiate. Ensuite le groupe 

non fumeur s'abstient de 1uca+"'. 

b) L'éRreuve de test. 

Le test que nous soumettons à nos sportifs s'effectue 

sur un parcours de 1500 M. La raison est : à priori, on ne de­

vrait s'attendre à aucune modification importante de l'effet du 

tabac dans les activités physiques intenses et de courtes durées. 

D'autre part, comme le fait de fumer peut diminuer la capacité de 

transport de l'oxygène dans le sang, on peut sans doute supposer 

que les act'ivités physiques nécessitant de l'endurance peuvent 

. . . 1 ... 
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être affectées par la cigarette. Astrand constate que : "La sour­

ce d'énergie aérobie prend autant)effet à partir de 2 mn d'effort" 

Ainsi pour nous, les 1500 m s'effectuent au dela de 2mn, donc 

nous pensons que c'est une distance convenable comme moyen de test 

c) La durée de l'épreuve. 

Chaque sportif fera un parcours de 1500 m suivant son 

rythme et ses capacités physiques. Le test nous a pris tout un 

temps d'entrainement de l4h 30 à 19 h. 

d) La mesure. 

A chaque fois que nous faisons courir un sujet, nous uti­

lisons notre chronomètre pour prendre la performance de chaque 

sportif, de son point de départ jusqu'à son arrivée. La course se 

fait individuellement pour éviter toute forme de tricherie camme 

par exemple passer e~ dehors des limites du terrain. Ainsi chaque 

sportif, à la fin de l'expérimentation, se retrouve avec une per­

formance au moins. Cette performance est prise après usage du ta­

bac chez les fumeurs (une cigarette) et sans usage chez les non­

fumeurs. Cette performance sera le temps que le sportif aura mis 

pour parcourir le plus rapidement possible cette distance de l500m 

4°) La collecte des résultats. 

a) Collecte 

Nous prendrons en compte seulement les résultats des spor­

tifs qui ont couru normalement. C'est à dire, sàns arrât, ni mar­

che tout au long de la course et en outre sans passer en dehors 

des limites du terrain. 

Tous les résultats sont pris pendant l'heure d'entraine­

ment. 

b) Les résultats 

Les résultats sélectionnés chez nos sportifs sont consi­

gnés sur deux tableaux. Chaque tableau comporte des colonnes et 

des indications permettant de comprendre son contenu. Pour ne pas 

... / ... 
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surcharger nos tableatl.:!t g nous avons porté certain~s valeurs c.om­

me l'âge, le poids et les performances. Pour chaque groupe, 

nous avons représenté sur tableau les performances en minutes 

et en secondes effectuées sur un parcours de 1500 m. 

bl) Groupe A 3portifs fumeurs. 

(-=--=-=-'f-:"- '-:::r o.tA:-·.·-=T=-=-=-;'':_~~_:':- ":_'--':-=T=-="'=-=-=-=_:>::_-"';:-=-) 

( 1 Ag'es ,Po1ds 1 Scores : 1 Scores ) 

( sujets ~ (ans) ! (kg) ft Performances X ) 

( sur 1500 m ) 

( en mn./s en secondes ) 


( ) 
(----î---r--î;--T--~~-r-----~:--~~-:----T-----;~~-:--------) 
( ~! ! ) 
(----;---T----~-T:;-;-r-----~:---5;-:----r-----;9-9--:-------~
( 18; \) 1 ! ) 

(--------r--;~-~T--~;-T-----~:--~~-~----------;~-~--------) 
( 3! ) 

~----~---T--î;--:--~~-!-----~:--~~-:----T-----;~;-~--------i 

(--------T--î~~-T;;-~-T-----~:--î~-~----T-----;îo--:--------) 

(5 ~o, ! ) 


~----;------~;--T--~;-!-----~:--î;-:----T-----;î;-:--------~ 

(--------1------------1-----------------1------------------)

( 7 ! 17 69 ! 5' 18" 1 318 )Il 

(----;---r--î~--T-~~~-T-----~:--;~-:----ï-----;;~-:--------) 
( ! !! ! ) 
(----;---ï--;~--T--~~-r-----~:--;~-:----ï-----;;~-:--------) 
( 1 ~!! ! ) 

(---î~---T--î~--r--;~-r-----~:--;~-:----r-----;;~----------) 
( ! i! !(--------r------r-----r-----------------r---------:--------)) 
( Total :1 184 ! 658 1 1 3122 ) 

Ce groupe de fumeurs présente les caractéristiques 

suivantes : 

- Le nombre de sujets (N) = 10 

- Moyenne d'age: 18,4 ans 

- Le poids moyen : 65,8 kg 

- La performance moyenne en seconde sur 1500 m. 


= 1ill = 312,2 " 
10 

... / ... 
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b2 ) Groupe B: Sportifs non fumeurs. 

(-~"'-'=--;"":~'-=-f-=-=-=-f-:":-~':""""(- ~-;:·;_:';;:'_:::':_=-='--":-:::CT:·.:I- ;_',.~~-=-::::.--...::.~ 

( 1 1 : ,;>cores : 1 Scores: ) 
(Sujets i (Ages) iPOid)S~ performances ; (y~ ) \. 

( 	 ! ans ! (kg ! sur 1500 m. ; en secondes J \ 

en mn et s )
( ! ! L (y) ! 

( 1 !! 1 ) 

(--'~~î----T--î~---T--~î-T-----~7--;~-:---r---~--;;~-:-------~ 
( 1 ! l 	 1-----------------,-----T----------------,------------------)

( " 1 19 . 59 - 4 1 42 ft· 282 .. )( L., !, 	 ! 
-------------------------~------------------------_._------)

( 3 ! 1 7 ! 6,1 5 ! 4 • 48"! 288 .. )( 1 ! ., 	 !
---------r-------r-----7----------------r------------------)

( il • 18 . 67· 4 50"· 290 .. )' ( ~ 1 ! ~ 	 ! 
---------r-------r-----~-----------------------------------)

( 5 ; 20 i 69 ~ 4 ' 54 "! 294 .. ) 

(-----~---~-------------~----------------~------------------)
( 6 ! 19 ! 65; 51! 300 " ) 

(---------~-------~-----~-~---------------------------------)
( 7 ! 17 ! 63! 5' 01" t 301 )Il 

( 1 ! i 	 ! 
------------------------~----------------------------------)

( 8 1 20 170 5 ! 5' 06,,! 306 .. ) 

(---------}------_!__:_-~---------------_!_-----------------) 
( C • 18 ! 72' 5 • 08" 1 308 " )
( ;;;! ! ~ 	 ! 
---------r-------.-----·~~--------------------------~-------)

( 10 . 20 . 69' 5 1 12" 1 312 )Il 
II( I . '" .1 	 ) 

(---------r-------r-----r----------------r----------------~-,(_ ;:~:::=~~_:~:_=_~_:~~_,l=_:,,_...~_=_=_=_=_=_=!=_ ..:_,,~~::!_=_=_=_=_) 
Ce groupe de sportifs non-fumeurs présente les caractéristi ­

ques suivantes : 

- N~)re de sujets (N) = 10 

- f.:ioyenne d' âge = 18,6 ans 

- Le poids moyen = 66 kg. 

- La performance moyenne en seconde sur 1.500 m. 


.-_~x 2951 295,1 ..Y	 = = - N 10 
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Histogranune : 	repr~sentant la performance moyenne 
des fumeurs et non-fumeurs. 

5' 12" 2
10 \ \ . , 

55 11X· 	 4' 1
10 

groupe groupe non 

fumeurs fumeurs 

La différence n'est pas très significative du 


point de vue graphique: elle est de 17' l~ 


... / ... 
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b ) Calculs statistiques
3

La diffêrence entre les deux moyennes des performances 
• 

entre les deux groupes. 

Cette diffêrence de mcyenn0, 

est-elle dQe à 1 1 effet du tabac? 

• ou a une fluctuation d ' échanti11onage ? 

Pour vérifier la signi~ication de cette différence, nous• dl 
utilisons le test (~) qui a 0esoin un certain nombre de statis 

tiques de base comme la variance, l'écart-type •••• 

Calcul de la variance et l'écart-type. 

-Groupe A : fumeurs i: 312,2 Groupe B ~ non fumeurs y::: 295,1 


\-=-=-=r=-=r=-=-=-=-=:=-o"r=-=-=-=:-:-2'-) (-~-=-~-=r=-=T=-~-=:=-f-=-=-:-;-=-=-=-) 


-(Sujets Xl (X. - X) ; (X - X) ) ( Su jets ! y. ! 'y. - y t l (Y - y) ')1 1 • 

(------!---t-----------l-----------) ~--------!---~--------!---------------)
) !!! )~ 1 1280i - 32,2 ! 1036,84 ) \ l 12701 - 25,1! 630,01 ) 

(------t---ï-----------~-----------~ ~--------ï---ï--------ï---------------) 
( 2 12991 - 32,2 ! 174,4 ) 2 1282! - 13,1 1 171,61 )

( 
!!! )~---~--l---!-----------L-----------l ~-------------------------~-----------

3 1306 1 - 6 2 ! 38 44 ) ( 3 !288! - 7,1! 50, 41 ~ 
( 1 1 ' l ' 
(------t---r-----------------------~ ~-------------------------------------( 1! 1 ) 
( 4 ! 3091 - 3,2 ! 10,24 ) ( 4 1290! - 5,1 l 26,01 ) 

(------I---~-----------I-----------) -~------~---~--------.---------------)
.( 5 ;3101 - 2,2 ~ 4,84 ) ~ 5 12941 - ,1,1 1 1,21 ) 

(------t---~-----------!-----------r --------~---~--------~---------------)
( 6 1312! - 0,2 ! 0,04 ) ~ 6 13001 - 4,9! 24,01 ) 

~------t---~-----------t-----------) --------~---~--------~---------------)
( 7 13181 5,8 ! 33,64 ) ( 7 13011 5,9 1 34,81 ) 

((------+---~-----------+-----------) 
J________~---~--------~---------------) 

1 1il; ) t t )
( 8 13241 11,8 ; 139,24 ( 8 ; 306i 10,9 ~ 118,81 ) 
----------------------~-----------) t--------T---T--------T---------------)

~ 9 ;330; 17,8 ! 316,84 » ( 9 13081 12,9 1 166,41 ) 
'" 
(--î~--:;;~!--;î~;-----r--~;~~;~---~ ~--î~~---;;î;i---î~~~-!---;;~~~î------~ 

(--~-----r---r--------r--~------------)·(------ï---ï-----------r-----------) 
( T 31221 0 1 2229,6 ) ( T 29511 0 1508.9 ) 
( 11! ) \_'''';_c-,_:.::_=-!=_=!=_=_=_!..-: _~_~_=.:_=_=_=_=_=_)-=-=-=-:::-=-=-=-=-=-~."'!_;:;.;_::..:::_=_:-.=_=-=-= .. 

La var iance de notre population choisie t" 

L. (XI - xl t.-+.z. (y,~y ) . . . 1 . .. 
l'tA J.. N6-V­



- 40 bis ­

2229,6 + 1508,9 
= 207,69410 -:- 10 - 2 

Ecart-type 

L'écart-type de notre population choisie est égal à la racine 

carré de la variance. 

bl> -:Vii-~(~-I--'~}~lÎt"!"!"!"""-!fè~5;~-':'l~)i ~ {~Oift't \ 
1 NA +Nt> .. " 

Remarques : ~ = nombre de sujets du groupe A 

NB = nombre de sujets du groupe B 

Quelle est l'erreur type ? 

L'erreur type de la population commune aux deux groupes 

\6E:f}- V"g;·f{,; {, V-,-t ~,t" 


~-tJ;; 14,41 Vlotf:: ~4..s:_ 


La valeur de 

La valeur de notre test ( !-) s'obtient par : 

Notre degré de liberté 

Notre degr6 de liberté s'obtient par ~ + NB - 2 

soit donc 10 + 10 - 2 = 18. 

. • 0/•.• 
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Ce degr~ de liberté 18 nous donne suivant le tableau indi­

quant les rapports de t , deux valeurs à P = 0,05 c'est à 

dire la probabilité pour que l'erreur soit de 5/100 pour un 

échantillon grand et à P = 0,01 c'est à dire la probabilité 

pour que l'.rreur soit de 1/100 pour un échantillon petit. 

A la valeur lJ notre degré de liberté il correspond la 
marge d'erreur 

)
P~, 0,05 2,101 	) valeurs trouvés sur le 


) tableau indiquant les
P cC 0,01 	 2,878 
) rapports de (t) 

Notre échantillon étant petit, la valeur 

t = 2,653 à P ~~0,01 montre que la différence entre la per­

formance moyenne des sportifs non-fumeurs et la performance 

moyenne des spor,tifs~·fumeurs n'est pas très significative à 

p <~'0,01 camne marge d'erreur. Cette fluctuation observée peut 

être due à une certaine erreur de mesure. Par contre, à 

p.~0,05 commer marge d'erreur, la différence observée entre 
-	 .X et y peut être. due a une certaine influence de l'effet du 


tabac sur les sportifs fumeurs. 


Nous essayons d'apporter une interprétation et une critique à 


cette différence observée au sein de nos deux groupes. 


C- INTERPR~~ATION ET CRITIQUE 


1) interprétation 


L'interprétation immédiate des résultats semble ac­

corder crédit à une éventuelle influence de l'effet du tabac 

sur la rapidité de certains sportifs fumeurs. 

A la lumière de cette e~érience, il est possible de 

tirer les constats suivants : 

- la performance moyenne des fumeurs est moins bonne que celle 

des nons-fumeurs. 

- d'autre part, il /altiste des fumeurs habituels qui ont des 

performances cornparruJles et même meilleures que celle des non­

fumeurs, mais à de rares cas. 

... / ... 
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Ainsi, il semble que tous les sportifs ne sont pas affectés 

de façon notable par le fait de fumer. Certains sont très 

sensibles au tabac alors que d'autres ne le sont pas. 

Cette expérience montre l'existance de sujets qui sont sen­

sibles à l'effet du tabac et que leur performance sportive 

diminue s'ils continuent à fumer pendant les exercices phy­

siques. Mais, il apparaît que ce ralentissement n'est pas 

toujours observé chez tous les sportifs fumeurs, canme le 

montre les résultats des tests. La différence entre les deux 
1 moyennes est 17" 10 .. Cet écart de moyenne n'a pas certes 

une très grande signification que nous pouvons attribuer de 

façon absolue comme l'effet du tabac. 

2) Critigue 

Ce résultat est-il le reflet aZacte de la réalité? 

Des faêteurs propres aux conditions d'expérience ou aux su­

jets choisis, n'ont-ils pas une part de responsabilité sur 

les résultats finaux ? Ces résultats ne sont-ils pas enfin 

conditionnés dans une certaine mesure par un défaut de prin­

cipe de la méthode employée? 

Notre argumentation, se propose d'essayer de répon­

dre à ces questions dans une discussion critique de la vali­

dité de nos observations. 

Doit-on retenir cette différence de moyenne (17"..l:.-­10 
comme due à l'effet èu tabac? 

L'écart obtenu en comparant les deux groupes peut à première 

vue sembler négligeable. Mais nous pouvons penser que cette 

différence, qu'elle soit significative ou non, peut être due 

à une influence éventuelle de l'effet de la cigarette pour 

les raisons suivantes : 

. . . 1 . .. 
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- Le tabac contient certains toxiques qui réagissent sur le fJys­

tème cardio-vasculaire et gènent l'effort par augmentation de la 

pression artérielle •••• 

- Le tabac accélère le coeur, majore le taux sanguin de choles­

térol avec risque d'artéricpathie coronnaire, décompose la vita­

mine C, augmentant ainsi la fatigabilité ••• 

- Le tabac est source d'oxyde de carbone qui, se fixant sur les 

globules rouges réduit le transport d'oxygène dans le sang ren­

dant ainsi très difficile l'oxygénation des muscles pendant l'ef­

fort. 

- D'autre part, l'enquête que nous avons mené auprès des spor­

tifs-fumeurs, 60,69 % ont dit que le tabac peut avoir une in­

fluence défavorable sur la condition physique. Il est donc pos­

sible d'affirmer qu'il n'est pas soUhaitable d'associer la pra­

tique du sport et 10 tabac. 

Notre étude considère un échantillon absolument restreint mais 

dont les sujets sont comparables par leur 4ge et par leurs carac­

téristiques physiques, mais aussi par leurs conditions de vie 

sociale, que par leur degré d' entralnement__ Il s' agi t pour nous 

d'un groupe hanogène. Est-il possible ~~"' cette diffé­

rence entre les deux. tests par des àonnées expérimentales ? Cer­

tainement, car le test (t) nous montre que cette différence n'est· 

pas très significative et elle peut ottedue à une fluctuation 

d'échantillonage, erreur due à la mesure. Par ailleurs, nous 

avons une population très petite, ensuite nous avons effectué un 

seul test peur chaque groupe, par conséquent, il est évident que 

les chiffres ~servés sont insuffisants pour en tirer des conclu­

sions statistiquement valables à l'abri de toute critique. Nous 

ayons donc, de ce fait, interprété cette différence obtenue avec 

la plus granàe pruùen~e : Ce résultat est certes susceptible 

d'être entaché d'inexactitude et de ne pas être le reflet d'une 

réalité physi~ique absolument induscutable. C'est dire donc 

la difficulté que nous avons à maltriser correctement la méthode 

1 ée 
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Il semble donc bien évident que chaque individu ne rêagira 

pas de la même façon ~'- l'influence de la fumée de tabac inha­

lée et que la réponse de l'effet du tabac sera fort variable 

suivant les tempéramn.ents. Malgré les faiblesses possibles de 

la non maitrise de la I,\éthode expérimentale employêe, nous 

acceptonsle principe d'une diminution de la rapiditê chez les 

sportifs qui fument. Ainsi, le tabac doit être considérê can­

me une forme de doppa0e, et par conséquent, ir est d'conseil­

lé aux sportifs d'en consommer. Aujourd 'hui, partout dans le 

monde, le tabac est considéré comme nuisible à la santê et, 

la lutte anti-tabac ne cesse de prendre une placeprivilégiée 

dans nos sociétés. 

-"-"-"--_"_"_0 ___ "_"­o v 0 ~ ~ ~ ~ • • • 

.. ./ ... 
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- 45 ­

1) Comment faut-il lutter ? 

La lutte commence d'abord chez le fumeur. Il faut que 

ce dernier ait la ferme volonté de cesser de fumer. Il faut 

qu'il prenne la résolution de choisir de cesser de fumer. 

Après cette résolution il peut adopter des moyens de lutter 

contre le tabac en utilisant par exemple le plan de 5 jours 

défini par des organismes comme ligue "vie et santé". La 

théorie est facile. IIPour cesser de fumer, répétent de nan­

breuses personnes; il n'y a que le vouloir. On décide une fois 

pour toutes et, avec de la volonté, c'est fini" 

En réalité; une analyse plus fine montre que cette 

volonté extraordinaire, doit, dans la plupart du temps, pour 

devenir efficace, être fort~ént motivée. 

Il y a d'autres moyens utilisés pour cesser de fumer. Comme 

ceux qui veulent néanmoins faire une autre tentative, utili­

sent alors parfois une mAthode plus lente - la diminution 

progressive de la quantité de cigarette jusqu'à la cessation 

canplète ­

On peut citer d'autres méthodes à base psychologique et à 

base de médicaments (produits modifiants le goQt du tabac ou 

substances à effet substitutif). 

En fait, c'est aux médecins à qui incombe la charge de la 

santé des populations, de faire le maximum dans ce domaine. 

C'est surtout à leur investigation que les principales re­

cherches statistiques sur le tabagisme et ses effets ont été 

réalisées. 

2) Plan de lutte définie par la ligue "vie et santé" 

Dans cette perspective de lutte contre le tabagisme, 

la ligue "vie et santé ll mène des actions très positives en 

faveur de la ~opulation. Elle s'installe le plus souvent 

dans certains quartiers populaires pour informer les intéres­

sés aux méfaits du tabac. Elle met à la disposition de la 

. . . 1 . .. 
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population, des films sur l'alcool et le tabac, des confé­

rences dont les thèmes sont très actuels comme, la délinquan­

ce juvénile, le chomage etc ••• 

A travers donc cette campagne, cette année, elle a dégagé un 

moyen très efficace pour lutter contre le tabac dont voilà 

un extrait : 

- Répétez-vous toujours Il j'ai choisi de cesser de fumer ll 

- Buvez beaucoup dleau 

- Mangez beaucoup de fruits 

SUpprimer tout excitant: l'alcool, thé, piment, la noix 

de cola etc ••• 

Pour vous remettre en bonne forme physique : 

l} Faites vos respirations profondes et rythmiques une 
fois par jour au moins. 

2) Veillez sur l'apport en vitamine C, pour votre orga­
nisme, les fruits suivnnts en contle.nnent beaucoup : 

Pain de singe 	 27Ong/lOOg part ccrnestible...... 0 • 0 •• 

Pomme de cajou 	 252mg/lOOg " Il 
•• 00 	... 00 •• 

Papaye 	 5 Ong/lOOg Il " ••••• 0 •• 00 ••••••• 

Mangue non greffée 14MG/lOOg " fi 
... 0 •• 

IlMangue greffé 	 3Qng/lOOg " • • 0 • 	 • • • • • • 

fi IlOrange ................... 45mg/lOOg 


Corossol ............... 42mg/1()();J Il " 


citron • • • • • • • 0 .. • 0 • • • .. • • 4Ong/lOOg- " " 

~ppelez-vous toujours : 


"Il n'y a pas d'envie de fumer qui résiste à un verre dteau 

(l)

et à trots respirations profondes" 


Souvenez-vous de vos amis, qui luttent avec vous pour cesser 


de fumer. 
 ... / ... 
(1) 	 Conférence de Mr Jonh Chef, tenue au Pavillon ligue 

"vie et santé ll lutte anti-tabac ~du 5 avril - 24 Mai 
1985) 
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3) Rôle joué par certains organismes 

Actuellement en Afrique, on pourrait parler d'inva­

sion tabagique. La puLüicité du tabac est partout (radio, 

journaux, télévision. affiches etc ••• ). Sur les marchês on 

trouve une multitude de marques de cigarettes. En effet, cer­

taines firmes occidentales destinent ~écialement une partie 

importante de leur production de cigarettes au tiers-monde. 

Ainsi, nos gouvernements doivent prendre les décisions qui 

s'imposent afin de réglementer la publicité pour le tabac. 

Le combat de l'organisation mondiale de la santé 

(O.l-1.S.) a donné l'ro::emple en décidant qu'on ne fumerait pas 

dans ses séances do travail. Cet exemple devrait être initié 

d~s toutes les réunions. En outre elle a rédigé des recomman­

dâtions adressées à tous les gouvernements. Elles sont d·or­

dre sanitaire et éducatif pour le bien être social. 

D'autre part, un certain nombre d·actions anti-tabac 

ont êtê préconisé dans le recueil international de 169isla­

tion sanitaire paru en 1976 et dont se sont inspirés de nan­

hreux pays pour élaborer des mesures législatives appropriées 

parmi lesquelles on peut relever : 

- Une interdiction de fumer dans les lieux publics, théâtre, 
les cinémas et certains lieux de travail. 

- Les interdictions de fumer dans les hôpitaux, les salles de 
consultations médicales, les centres sanitaires. 

- Les interdits de la publicité en faveur du tabac et parti­
culièrement dans la presse, la radio et à la télêvision. Le 
Sénégal en Février 85 vient de supprimer cette loi interdi­
sant la publicité du tabac. 

- L'interdiction de la fabrication et de la vente des ciga­
rettes contenant plus de 1 mg de nicotine ou 15 mg de gou­
drons etc ••• 

... / ... 
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Que devrons nous faire ? / 
Il devient plus qu'urgent d'engager nous aussi, la 

bataille contre le tabac. Ceci est une tAche qui revient à 

tous, mais en particulier aux enseignants, aux éducateurs, 

aux travailleurs sociaux, aux services de santé et d'infor­

mation. Quant aux sportifs, aux jeunes et adolescents, ils 

doivent éviter le ta~ac pour ne pas diminuer leur chance de 

vie. 
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- COnCLUSION GENERALE ­

-~-:-:-:-:­

Depuis l'antiquité, la fumée a joué un rôle important dans 

l'histoire de l'homme. Longtemps elle fut mêlée au rituel des di­

verses croyances qui se sont toujours succédées. 

Le tabac qu'il soit noir ou jaune est presque cultivé par­

tout dans le monde. Après sa production à l'état brut, le tabac 

est utilisé à l'usine pour la fabrication des cigarettes commercia­

lisables. C'est ainsi donc, dès le 19è siècle, on assiste à la 

naissance du tabagi$me. Les médecins et les chercheurs ne vont pas 

tarder à dénoncer llaction nuisible du tabac employé de manière 

excessive. cette action nuisible était démontrée par un ensemble de 

faits et d'inductions dès à présent acquis par la science. Les com­

posées chimiques et toxiques de la fumée de tabac sont mises en 

évidence. De la même façon, des troubles pathologiques des plus bé­

nignes aux plus graves sont partout constatés dans le monde. Les 

principaux sont d'ordre respir~oires3 cardio-vasculaires et psy­

chiques. La pd1lution de notre espace vital provoque suffisamment de 

ravage. Le tabac peut réduire en plus, sensiblement la durée de la 

vie humaine. Les statistiques mondiales évaluent cette réduction à 

plusieurs années et là n'est pas le but recherché par l~~ortifsl 

Une enquête rétrospective a été faite ..auprès de certains ~ortifs 

fumeurs. De cette enquête il ressort qu'en milieu ~ortif comme 

l'écrit painteau; on commence à "percevoir les dangers du tabac" 

Pour cette population habituelle de sportifs fumeurs, nous avons 

remarqué une consommation moyenne d'une dizaine de cigarettes par 

jour et avec une diminution rythmique en fonction du degré d'acti­

vité sportive pratiquée. L'étude a montré de façon générale que le 

nombre de fumeur s .est plus important dans les sports d'équipe comme 

le foot baIl que dans les sports individuels. 

D'autre part, l'expérimentatio~ faite sur l'influence du 

tabac sur la performance d'un sportif a montré que tous les ~or­

tifs ne sont pas affectés de la même façon par les effets du tabac. 

o •• / ••• 
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Ainsi, on rencontre deux catégories ~ certains qui ont vu 

leur performance s'améliorer quand ils fument, sont plus 

rapides, certainement par source de motivation. Par contre 

d'autres sont devenus aoins rapides après usage du tabac. 

En régle générale, le tabac diminue d'une façon généraie, le 

rendement maximal d'un sportif. En terme clair, le sportif 

fumeur sensible au tabac diminue ses chances de succès et 

celles de son équipe. 

Le sport est source de santé. Pourquoi donc continuer à fu­

mer ? Un certain nombre de mesures doivent être préconisées 

dans le milieu sportif. 

Interdire de fumer dans les salles de sport fermées. 

Interdire la publicité en faveur du tabac sur le 

sport telles que "Camélia et Sport" 

"Gaulbise la cigarette de l'hanme 
fort Il 

Il Pour être en forme fumer rnalboro". 

Ces far~es de publicité ne sont que des inepties pour 

mieux asseoir la vente des cigarettes sur le dos des ~ortifs. 

Les éducateurs et les dirigeants responsables des 

jeunes, pour leur épanouissement physique, sportif et intel­

lectuel, doivent veiller sérieusement à la protection de leur 

santé. 

Cette étude sommaire et incocplète sur le tabac en mi­

lieu sportif laisse présager la progression actuelle du taba­

gime chez les femmes sportives. Il. ne devrait pas y avoir de 

distinction certes car il est certain qu'elles s'exposent à 

plus ou moins long termes aux mêmes pathologies que les hom­

mes. C'est tout simplement vouloir ouvrir une nouvelle forme 

d'investigation à savoir une enquête sur le "tabagisme au fé­

minin" en milieu sportif. 



ANNEXE 




---

Notre étude porte sur : les effets du tabac sur la performance 

sportive. Veuillez choisir une seule réponse, en mettant une croix 

devant la réponse qui vous convient. 

Questionnaire adressé aux fumeurs sportifs 

Age : Sexe : 


A quel :"!". -<o~
(;.) avez-vous canmencé es fumer ?'-J­

L-} 

(=) 

(=) 
(---,__J 

(=> 


moins de 10 ans 

entre 10 et 15 ans 

entre 15 et 20 ans 

entre 20 et 25 ans 

plus de 25 ans 

(2) Combien da c:tgnre·::tes fumez-vous par jour ? 

(:::J 


(=) 

<=) 

(=) 

(---) 

(3) Quel 

---)
( ­

---)
( ­

(=> 


moins de 3 

entre 5 et 10 

entre 10 et 15 

entre 15 et 20 

-plus d'un paquet 

tab~c f~;.mez-vous 

jaunc 

noir 

autre 

(4) Quelles ~:iC::':.7::..J.::!.ons vous poussent à fumer ? 

<=> 
<=) 
(~--) 

La s"timulation 

Le plaioir du geste 

La rel~<ation 

'(---) 

C--) 

Le soutü:m 

Autre 

... / ... 
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(5) La cigarette a-t-elle des avantages pou+un sportif ? 

(=> oui

(=, non 

(6) 	 Le fait.de fumer a-t-il un effet défavor-able sur votre 
condition physique ? 

(---, l'l·:~n 

Si 	oui, comment se manifeste t-il ? 

(7) 	 Selon vous existe t-il une incompatibilité entre le fait de 
fumer et la recherche d'une meilleure performance sportive? 

(=> oui 


(::.:J non 


(8) 	 Quels ennuis de santé trouvez-vous le plus souvent avec la 
consommation tabagique ? 

=--
(---) Ennuis respiratoires 


~ollbles intestinaux
(_) 


<=> PaIpitatioIFI cardiaques 


(=) Fatigue maux de tête 


(---) Autres. 

(9) 	 Quel est le degré de votre activité sportive ?

(=\ Sport occationnel 

<=) Sport régulier ou d'entretien 


(=) Sport de compétition 





