tabac,

| etdesjeunesde 17 a 13 ans,

| médecins et du grand public,

d'information ou de formation.

toutes les bonnes volontés.
: Nous comptons sur votre aide.
Merci.

- l'information scientifique a différents niveaux de la population des

- l'organisation d'un réseau « terrain » capable d'organiser, d'animer
ou d'aider toutes les réunions sur tout le territoire qu'elles soient

Pour mener & bien ces taches, I'association aura besoin de rassembfer

_ Notre association s'est fixé comme but la recherche et le développement |
| de tous les moyens permettant de lutter contre l'intoxication tabagique ||
| et d’'améliorer I'efficacité du sevrage médical.

Pour atteindre ces objectifs l'association a forme :
1 - Un conseil scientifique réunissant des personnalités connues de la |
médecine préventive et de la lutte contre les drogues et en particulier le ||

-d'un comité d'action de prévention et de formation. il

Dans un premier temps, I'association va porter ses effort sur :
. - une réflexion sur la stratégie de communication en terme de
| prévention surtout au niveau des patients, des médecins, des sportifs

¥
i
§
|
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Les colits humains
du tabagisme

Depuis 30 ans les publications
de I'Advisory Committee on
Smocking and Health proclament
que la cigarette est la principale
source de morbidité et de mortalité
precoce aux USA.

On a compté en 1990 aux Etats-
Unis 418.690 morts dues au tabac
(2 fcis plus d'hommes que de
femmes). Cela représente environ
19 % de la totalite des morts dans
ce pays qui s'élevent la méme
année a 2.148.000.

On estime que la moitié de ces
morts soit environ 1 million de
personnes, est dle & des causes
évitables (tabac, alcool, mauvaise
alimentation, accidents de voiture,
drogues, agents microbiens et
toxiques, etc.).

Aux USA un quart de la population
fume [46 millions de fumeurs (24
millions d'hommes et 22 millions
de fermmes)] principalement dans
la tranche d'age de 25 & 44 ans.

Si on constate une diminution
nette du nombre des fumeurs depuis
1973, il faut noter une stabilisation

de cette évolution en 90 et 91 et le
pourcentage des gros fumeurs
{plus de 20 cigarettes) augmente
légerement (de 26 % a 27,1 %).

Le tabac a été la cause en 1990
de 179.820 morts par maladies cardio-
vasculaires (98.921 par maladies
ischemigues cardiagues et 23.281
par accidents vasculaires cérébraux.

Par ailleurs on estime a 53.000
les victimes du tabagisme passif.

Enfin le tabac est responsable
de 85% des cancers du poumon
dont on compte 175.000 cas nouveaux
par an et de 82 % des cancers
laryngés.

Cette étude souligne I'importance
du tabac dans la mortalité précoce
aux USA.

TL1 - BARTECCHI et coll/New Engl Med.
1994, 330 907912
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Le mot du président
du Conseil Scientifique :

L'objectif du Conseil Scientifique
de notre association Tabac & Liberté
est de veiller & ce que les informa-
tions diffusées dans la lettre d'in-
formation reflétent I'évolution des
connaigsances dans le domaine du
tabagisme. L'indépendance des
membres du Conseil Scientifique
garantit une information objective
et rigoureuse.. Tabac & Liberté se
doit d'étre un espace de débat sur
les themes soulevés par une poli-
ficue de controle des effets du
tabagisme sur la santé. A coté des
dispositifs reglementaires (interdic-
tion de fumer dans les espaces
accueillant le public, interdiction de
toutes les formes de publicité et
de promaotion des produits du
tabac, augmentation du prix de
vente au détail) une large place doit
étre réservée a l'information et a
I'éducation du public, de certaines
cibles en particulier (femmes,
jeunes...) et a toutes les méthodes
d'aide & l'arrét {(médicamenteuses
et non médicamenteuses) gui
seront discutées afin de mettre a la
disposition des 50 a 75 % de
fumeurs désireux d'arréter des
techniques validées.

Ce Conseil doit étre le garant d'une
information objective des méde-
cins et des autres professions de
santé. Il doit encourager les
études, enquétes et initiatives
dans ce qui constitue la premiére
cause évitable de mortalité dans
notre pays.

Le président du Conseil
Scientifique : Pr A. HIRSCH

» Le mot du Président
de I'Association

o Le mot du Président

du Conseil Scientifique

2 Le mot du Comité

» Epidémiologie
@ Toxicomanie
Sevrage
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Le tabagisme en
médecine du travail

En France le tabagisme est
un probléme de santé publique.
Le tabac est responsable de
60.000 morts par an.

En France les fumeurs régu-
liers ou occasionnels représen-
tent 40 % de la population avec
une féminisation nette dans les
20 derniéres années. Mais il
faut souligher qu'un fumeur sur
deux souhaite s'arréter ce qui
donne la mesure de la respon-
sabilité du corps médical et des
associations pour aider ces
volontaires potentiels a aller au
bout de leur deésir.

Le tabagisme a un effet res-
trictif sur l'aptitude & un certain
nombre de postes de travail
comme manutention, docker, et
augmente la nocivité de I'ensemble
des substances a tropisme
respiratoire rencontrées dans
l'exercice du métier {cancer
bronchigue a l'amiante, au fer,
au chrome, cancer de la vessie
aux amines ardmatiques).

TL2 - SCLER/Arch. Nat. Prof. Med. Trav.
Sec. So
c. 1990, 51, 283-284

Tabagisme et
indicateur de santé

En comparant les évolutions
de I'état de la santé avec l'age
et les conditions de travail les
auteurs ont envisagé le fait gque
le tabac puisse étre un des fac-
teurs de la corrélation entre dge
et santé.

Les 3 critéres de |'état de
santé choisis sont les nombres :

e d'arrét de travail,

e de jours d'arrét de travail
d'une durée supérieure a 30
jours,

e de consultations médicales,
si supérieur a 4.

Ces critdéres sont examinés
dans 3 tranches d'age, par sexe,
et par catégorie professionnelle
et pour les 3 classes par rapport
au tabac :

- non fumeurs
- fumeurs
- anciens fumeurs

Les arréts du travail augmen-
tent avec I'4ge chez les fumeurs
et pas chez les non-fumeurs.

[l n'y a pas de différence
entre les hommes et les
femmes chez les fumeurs.

TL3 - EUGENE et coll./Arch. Mal. Prof.
Med. Trav. 1993, 21, 218-221

Incidences en médecine
du travail :

- Inaptitude a certains postes,
- rdle du médecin du travail

e information dans les salles d'at-
tente

e information sur les lieux de travail
et pendant les consulations

Bilan des actions
de prévention
en France

Grizeau et coll. analysent les
résultats de la derniére enquéte
sur la prévalence du tabagisme
mise en place par le CFES
(Comité Francais d'Education
pour la Santé) en 1992.

Le pourcentage de fumeurs
est étudié selon le sexe, l'dge,
le niveau d'instruction et le
comportement tabagigue des
parents.

La comparaison est faite par
rapport aux enquétes prece-
dentes semblables (1977 pour
les jeunes et 1974 pour les
adultes).

L.es auteurs objectivent une
baisse du pourcentage des
fumeurs chez les jeunes (34 %
en 1992 pour 46 % en 1977),
malheureusement ce constat
doit étre pondéré par une aug-
mentation de la consommation
chez les jeunes fumeurs. (1
jeune fumeur sur 2 fume plus
de 10 cigarettes par jour). Par
ailleurs le pourcentage de
fumeurs réguliers (= 1 cigarette
par jour) chez les 12-18 ans est
stable. Ce sont les taux de
fumeurs occasionnels qui dimi-
nuent.

Pour les adultes la tendance

est a la stabilisation du pourcen-
tage des fumeurs (40 % de la

population) avec il faut le noter
une tendance a la diminution
chez les hommes (de 59 a 48 %)
et & une augmentation chez les
femmes (de 28 2 33 %).

L'information auprés du public
est une partie de la stratégie
d'intervention mais elle doit étre
accompagnée par des mesures
réglementaires (interdiction de la
publicité, hausse des prix, inter-
diction de fumer dans les lieux
publics) et une action de l'en-
semble du corps médical chez
les patients qui n'envisagent pas
de s'arréter de fumer.

TL4 - GRIZEAU et coll./Rev. Prat.
1991, 43, 1197-1202

Prévention
du tabagisme
chez les jeunes

Les voies de la dépendance
chez l'enfant ne sont pas tres
bien identifiées.

McNeil observe que certains
enfants absorbent par inhalation
la méme quantité de nicotine
gu'un adulte et que dans ces
cas-la l'apparition de la dépen-
dance est trés rapide.

Les voies de la dépendance
sont:

- fumer pour des raisons psy-
chosociales,

- fumer pour retrouver I'effet
positif de la nicotine,

- fumer pour ne pas étre en
manque.

McNeil a mené une étude
portant sur 2938 écoliers londo-
niens agés de 11 & 13 ans suivis
pendant 30 mois. De cette
étude 1l ressort que la premiere
cigarette a une importance
considérable sur la suite des
habitudes tabagigues. Aprés les
essais de la premigre ou de la
deuxieme cigarette |'évolution «
fumeur » ou « non-fumeur »,
« intoxigué ou pas » n'est pas
fixée avant deux ans. C'est dans
cette période gue doivent se
concentrer tous les efforts des
medecins et des éducateurs.

TL5 - McNeil /Brit. J. of Addict.
1991, 86, 588-592



L'information des enfants sur
les risques sociaux du tabagisme
est dissuasive pour les premiéres
cigarettes.

Les dangers du tabagisme
sont mal évalués par les adoles-
cents et Schuttle et coll. ont
essayé sur une population de
102 jeunes éléeves des lyceées et
collége (45 garcons et 57 filles)
de mesurer les effets de l'infor-
mation sur les premiéres ciga-
rettes. Apres b semaines d'in-
formations diverses montrant
les inconvénients du tabac chez
les adultes les auteurs ont noté
chez les étudiants avertis un
retard, par rapport aux témoins,
a l'utilisation du tabac.

Les éléments d'informations
donnés par l'enseignant qui rap-
porte les effets sociaux nocifs
du tabac seront illustrés par un
fumeur repenti, par les difficultés
familiales (conjoint et enfants)
analysées, par les incidences
sociales montrées entre amis et
aussi au niveau des relations
professionnelles, etc.

A la suite de cet expose
I'enseignant organise des jeux
de role pour illustrer son propos
(il donne 15 minutes aux étudiants
pour travailler leurs personnages).

Le lendemain les acteurs
analysent et discutent de leur
interprétation de leur réle avec
la classe, pour évaluer le préju-
dice social du tabac.

On interroge ensuite les deux
groupes d'étudiants :

- celui recevant I'information,

~-celui n'ayant pas regu
I'information,

sur leur notion du préjudice
social du tabac et sur leur attitude
vis-a-vis de la cigarette.

Les étudiants avertis ont dans
I'ensemble pris conscience de
I'importance du préjudice gue
fait courir a terme ['habitude
tabagique. Pour pallier cet
inconvénient ils décident de
retarder leur début de fumeur.

TL 6 - SCHUTTE et coll./ JGPPS
1990, 27-34
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Les risques du tabagisme passif
chez I'enfant.

Depuis 1972 on sait que le
risque tabagique est une realité
chez les non-fumeurs.

En 1986 les Services de
Santé Américains attirent I'at-
tention sur les effets nocifs du
tabagisme passif chez I'enfant.

La fumeée aspirée par le filtre
d'une cigarette est le courant
primaire qui intoxigue le fumeur.
La fumée qui s'échappe du bout
de la cigarette résultant de la
combustion incompléte par
incandescence est le courant
secondaire qui intoxique le non-
fumeur expose.

Les composés de la fumée
peuvent étre divisés en 4
classes : alcaloides du tabac
dont la nicotine, oxyde de carbone,
cancérigénes et irritants.

Certains ont une concentration
plus élevée dans le courant
secondaire que dans le courant
primaire {oxyde de carbone).

La fonction respiratoire des
enfants exposés longtemps au
tabagisme passif est altérée, le
risque de bronchiolite est multi-
plié par 4, les adénoidectomies
et les amygdalectomies sont
plus fréquentes chez les enfants
de fumeurs, les otites sont plus
fréguentes et plus prolongées.

On a note que les altérations
observées sont variées et peu-
vent étre influencées par une
prédispaosition génétigue : épais-
sissement des conduits, inflam-
mation avec augmeniation de la
perméabilité de I'épithélium res-
piratoire, de la réponse histami-
nigue.

Certains auteurs ont méme
affirmé qu'une exposition de
courte durée {moins d'1 heure)
peut provoguer une hyperactivité
bronchique pendant 2 semaines.

Enfin le tabagisme passif
aurait une influence défavorable
sur la croissance pulmonaire du
foetus, de I'enfant, et de I'ado-
lescent jusqu'a 17 ans.

TL7-COUVREUR et coll. / Rev. Pédriatre
1993, 6, 148-160
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- Critéres de responsabilité |

. du tabagisme passif i
dans la pathologie

' respiratoire de lI'enfant

- d'aprés Dutau

1 - Consommation de plus de 3
. cigarettes par jour a domicile. :

2 - Les caractéristigues du loge- =
-~ ment (cubage, mode de chauffage).

3 - Chronologie entre exposition
au tabac et début des symptémes
{conjonctivite, toux rhinopharyngite,
dysphonie, wheezing). '

4 - Caractére negatif des exa- =
mens a la recherche d'une autre |
cause aux troubles respiratoires.

5 - Estimation du niveau de pol-
lution dans le logement {oxycarbo- |
némie).

6 - Taux de cotinine sérique |

supérieur ou égal a 2,5 ng/ml ou

¢ cotinine urinaire située entre 0,8 et |
65 ng/ml.

7 - Disparition des symptémes |
. aprés soustraction au tabagisme
passif.

L'enfant nourri au lait ;
- artificiel est plus sensible
aux conséquences
- du tabagisme passif

; Les enfants des méres qui ont |

fumé pendant la grossesse |
. pésent moins lourds (200 g de
. moins en moyenne) a la naissan-

ce, ont des anomalies thyroi- ¢
. diennes et sont plus souvent
. sujets a la mort subite. ;

Le tabac est
maintenant considérée
comme une drogue
puissante

En 1988 le Public Health Ser-
vice établit formellement gue le
tabac doit étre considéré
comme une drogue, son usage
conduisant a une dépendance.

Les auteurs cherchent main-
tenant & affiner le modéle de
dépendance a la nicotine. Las
théories classiques de dépen-
dance postulent que la prise
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continue de la drogue conduit a
une neuro-adaptation qui entraine
une augmentation de la dose et
une augmentation de la tolérance.

Le modele implique que la
dépendance est une conséguence
inévitable et universelle de I'uti-
lisation chronique de la drogue.

La majorité des fumeurs
chronigues augmente de facon
dramatique leur taux de nicotine
jusgu'a un niveau élevé qui est
tel qu'il devient nécessaire
chaque jour de maintenir le taux
sanguin de nicotine pour éviter
des malaises. Il faut noter qu'il
existe en cette matiére une
importante variabilité individuelle.

Le mécanisme par lequel la
dépendance se développe n'est
pas connu.

TL 8 - SHIFFMAN / Britt. J. of Addiction
1891, 86, 611-6715

La nicotine entraine-t-elle plus
de dépendance que la cocaine ?

Hennigfield et coll. se posent
trés sérieusement la guestion
sur la base des critéres de la
dépendance donnés par I'OMS,
I'American Psychiatric Associa-
tion et I'US Surgeon General.

En effet tous les facteurs de
I'emploi, de la mortalité, de la
dépendance physique et des
donnees de la pharmacologie
permettent de classer le tabac
dans les drogues.

La dépendance a la nicotine
est plus commune que celle a la
cocaine, a I'héroine, ou a l'alcool

et on trouve tous les niveaux
entre la prise occasionnelle et la
prise chronique de nicotine
entrainant la dépendancse.

Seulement 10 % des fumeurs
de cigarettes ne fument que 5
cigarettes par jour. Des facteurs
culturels et le développement
de l'information expliguent la
diminution des fumeurs
occasionnels.

Au terme de cette étude les
auteurs concluent que la dépen-
dance a la nicotine est aussi puis-
sante que celle a la cocaine mais
différente dans ses modalités.

TL9 - HENNINGFIELD et coll. / Brit. J. of
Addict.
1991, 86, 565-589
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Le réle du médecin
dans le sevrage
tabagique

Le concours du médecin est
indispensable pour obtenir la
diminution de la consommation
du tabac par ses malades, sur-
tout ceux gqui ne manifestent
aucune envie de s'arréter. Slama
rapporte les résultats d'une
étude américaine qui fait état
gue le simple fait qu'un médecin
parle a chaque consultation du
tabagisme avec ses patients
augmente de 10 % la fréquence
des tentatives d'arrét.

Pour cet auteur une implication
de tous les médecins généra-
listes en France aupres de tous
leurs malades provoquerait I'arrét
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definitif du tabagisme d'au moins
200.000 personnes par an.

Cela explique l'intérét que
noire association, Tabac &
Liberté, porte a la mise en place
d'une information convaincante
a destination des médecins.

TL 10 - SLAMA / Concours Médiacal
1994, 116, 1143-1145
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Le mot du comité
Soyons sérieux !

Le tabagisme est, selon
L'OMS, le premier comportement
sur lequel une action mondiale de
prévention est possible et efficace.
Il est aussi I'un des principaux fac-
teurs de risque que notre société
francaise a décidé de faire évoluer
par une approche résolument
scientifique sur les plans de la
recherche, de la prévention, de
I'assistance au sevrage.

Le comité scientifique de
TABAC & LIBERTE veut favoriser
la qualité des messages educatifs,
des travaux de recherche pédago-
giques, des procédures d'évalua-
tion, des expérimentations et des
etudes en laboratoire pour que la
crédibilité s'impose a la suspicion
et que le professionnalisme des
professions de santé apporte aux
fumeurs la sécurité et la confiance.
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