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Menaces sur la Loi Evin

H Alors que nous enregistrons les premiers effets des mesures contre le Z
| tabagisme mises en place au début des années 1990 - la consommation de |

- tabac a baissé en France de 8 % dans les trois derniéres années - un tir nourri |
| s'exerce sur l'élément central du dispositif ; les lobbys de l'alcool et du tabac ||
| achetent a coup de millions, les panneaux dans les stades des pays dans les- |

| quels la publicité pour ce produit reste telediffusable.

Ces groupes de pression privent au dernier moment les téléspectateurs
~ francais amateurs de sport, d'événements sportifs, comptant sur le CSA qui |

| fait appliquer la loi qui interdit la diffusion de ces publicités, tout au moins pour

- le tabac puisque depuis Juin 1994 le rétablissement de I'affichage pour I'alcool | |
. rend la publicité pour ce produit possible sur les stades frangais. L'objectt, |
~ recherché par les producteurs d’alcool et fabricants de cigarettes, est ||
- d'étendre a tous les sports ['amendement de Décembre 1992 qui a permis la ||
| télddiffusion des panneaux publicitaires pour le tabac sur les stades de la For- |

- mule 1 dans les pays étrangers ol cette publicité reste légale. Ne voit-on pas

| le ministre de la Jeunesse et des Sports prendre la téte d'un mouvement ||
- réclamant le rétablissement de ces publicités sur le petit écran, en attendant |
~ une harmonisation européenne, hypothétique compte tenu de ['hostilité du |
- Royaume-Uni, de I'Allemagne et des Fays-Bas vis-a-vis de l'adoption d'une ||

'_ directive commune d'interdiction de la publicité.

: Sachons opposer a ces ennemis de la politique de contréle du tabagisme la
- plus ferme résistance. En effet, dans quelques mois, un procédé permettra de |
- gommer électroniqueiment, et en temps de retransmission légérement différs, ||

les panneaux illégaux. Il sera alors possible de ne plus priver d'événements

sportifs, les téléspectateurs sportifs frangals, que f'on s'acharne & transformer ||

en otage du tabac et de l'alcool,

Insuffisance coronarienne
et nicotine percutanée

Une étude en double-aveugle
portant sur 156 fumeurs (plus
d'un paquet par jour) montre
l'intérét de la nicotine percuta-
nee chez les patients atteints de
maladie coronarienne.

La fumée de la cigarette est trés forte-
ment liée au développement des maladies
coronariennes. L'arrét de I'utilisation du tabac
chez ces malades améliore les fonctions car-
diaques, évite les récidives d'infarctus et
diminue de facon significative la mortalité.

La nicotine transcutanée est bien tolé-
rée, elle ne modifie pas les paramétres car-
diaques de ces malades mais permet d'ob-

AVEZ-VOUS
UN LECTEUR DE CD-1?

© Si oui, envoyez-nous une ordonnance

~ pour participer au tirage des 100 C-dita-

~ bac® qui nous ont été généreusement

- donnés pour nos membres par les Labo-
ratoires Pierre Fabre Santé que nous
remercions trés vivement. ;

PrA. HIRSCH ||

tenir plus de cessation de |'usage du tabac
gue dans le groupe placebo, et donc les
protége des récidives et des complications.

TL 11 - Working group for the Study

of Transdermal Nicotine in patients
with Coronary Artery Disease /

Arch. Intern. Med. 1994, 154, 989-995.

Femme et tabac

Les études de médecine compor-
tementale montrent la nouvelle
prévalence du tabagisme chez les
femmes.

La prévalence du tabagisme sera cetie
année, plus grande chez la femme que chez
I'nomime. Alors gu'entre 1965 et 1985 la chute
du nombre de fumeurs a été de 20 % chez las
hommes, elle n'a été que de 6 % chez la
fernme.

Pour l'initiation des habitudes tabagiques
chez la fermme 'auteur met en premiére moti-
vation le désir de rester mince et pour expli-
quer la poursuite de cette habitude néfaste, la
peur de grossir au moment du sevrage. |l faut
donc lutter contre I'importance culturelle
accordée a la minceur pour aider le sevrage
tabagigue des femmes.

TL 12 - Chesnay/3® Congrés International
de Médecine Comportementale -
Amsterdam 1994.

TABAC & LIBERTE

LETTRE TRIMESTRIELLE D'INFORMATION

Le mot du président :

Depuis sa création, notre association a
ceuvré dans les directions que ['avais expo-
sées dans notre lettre d'information n® 1.
Je suis heureux de pouvoir faire aujour-
d'hui un premier bilan de notre activite.

- Le Conseil Scientifique sous la presi-
dence du Pr A. HIRSCH vaille a ce que
les informations diffusées par notre
association dans cette lettre reflétent
bien I'évolution des connaissances
dans le domaine du tabagisme et ne
s'ecarte pas des objectifs fixés.

- Le Comité d'action de prévention et
de formation a été créé sous la Prési-
dence du Pr B. LEBEAU. Il assure déja
la réflexion sur les propositions d'action
de formation qui sont proposées par
notre assaciation et favorise la mise en
place du réseau des correspondants
départementaux chargés de relayer les
actions de notre association.

Tabac et Liberté a déja assuré avec
succes la formation de médecins prati- -
ciens de Charentes a Royan. Une
seconde session est prévue dans un
avenir proche.

Le nombre de nos membres est déja
supérieur a 150 et nous espérons rapi-
dement augmenter ce chiffre.

Ces premiers résultats nous encoura-
gent vivement a poursuivre notre
action en faveur de I'information et de
la formation sur les méfaits du tabac.

Que tous ceux gui nous aident dans cette
tache soient assurés de notre gratitude.
Dr J. DAVER

Le tabac comme cause
de mortalité précoce

Etude de la mortalité d'une popu-
lation de médecins hommes
pendant 40 ans en fonction des
habitudes tabagiques.

En 1951, un questionnaire a été adressé a
plus de 40.000 médecins pour connaitre leurs
habitudes dans le domaine du tabagisme et
leur demander de particiger & une étude pros-
pective sur 40 ans, jusqu'en 1991.

La majorité des réponses ont été le fait
des hommes. Une premiére évaluation a éte
faite en 771 au bout de 20 ans. Sur les 34.439
medecins de sexe méle gui ont répondu au
questionnaire initial en 1951, 10.000 sont
morts au cours des 20 premiéres années et
10.000 encore dans les 20 derniéres années.
L'excés de mortalité des tabagiques compa-



ré aux non-fumeurs a été dans les 20 der-
nigres années deux fois plus importants que
pendant les 20 premiéres années.

Le ratio des morts des fumeurs par rapport
aux non-fumeurs est de 3 fois entre 45 et 65 ans
et 2 fois entre 65 et B4 ans.

L'exces de mortalité peut réellement &tre
rattaché au tabac avec des associations posi-
tives pour les morts dues a des cancers de la
bouche, du larynx, du pharynx, du poumon,
du pancréas et de la vessie et des maladies

cardio-vasculaires. :
Les patients qui ont cessé de fumer aux

environs de la guarantaine évitent pour une
grande part I'augmentation des risques de
mort.

TL 16 - DOLL et col /Imperial Cancer Research
Fund General Practice Research Group/
BMJ 1994, 309, 901-911.

Supplémentation en
Nicotine et arrét du tabac
(sur une durée d'un an)

Etude randomisée de I'efficacité
de la nicotine transcutange pour
la cessation du tabac au bout
d'un an chez 1686 patients.

Les 1686 patients de I'étude ont été
recrutés dans la clientéle de 19 praticiens
d'Oxford et ont été répartis en différents
groupes qui regoivent soit le patch nicotine,
soit le patch placebo, soit une documenta-
tion de la Direction de I'Education a la
santé.

Au bout de 12 semaines a la fin de la
période thérapeutique on prend en compte
les patients qui ont cessé de fumer et on
surveille pendant un an 'apparition des
rechutes ou le maintien de I'abstinence.
L'avantage du patch de nicotine se prouve

Le biicheron

En un an, chague francais contribue
aux dépenses courantes de santé pour
environ 12.000 F (plus de 50.000 F
pour un couple et ses deux enfants).
Evidemment, elles correspondent a
des emplois, & une production de biens
et de services, mais également & des
souffrances physigues, morales et
affectives. Si je laisse aux économies
le soin de nous préciser la contribution
du tabagisme a ces dépenses, je
prends @ mon compte la tdche de
rendre plus opératicnnel I'accueil des
5,85 millions de fumsurs qgui essaient,
chaque année, de s'arréter.

Et tant mieux, si je scie la branche sur
laquelle je suis assis, car le métier de
bicheron est un beau métier.

Dr Etienne ANDRE
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par le nombre plus important de patients qui
s'arrétent de fumer au bout de 12 semaines
et qui persistent apres 52 semaines.

TL 13 - Imperial Cancer Research Fund
General Practice Research Group/
BMJ 1994, 308, 1476-1477.

Ralentir la marche
de I'homme Marlboro

La bangue mondiale estime gue !'ac-
tuelle consommation de tabac sera mainte-
nue entre les années 1990 et 2000 (1,9 kg
par personne agée de 15 ans et plus).

Cette apparente stabilité cache une réa-
lité différente :

- la consommation baissera de 17 %
dans les 35 pays développés,

- et augmentera de 12 % dans les 180
pays en voie de développement et dans les
ex-pays communistes européens.

Le Tabac est responsable de la mort de
3 millions de personnes par an (2 dans les
pays développés et 1 dans les pays en voie
de développement®) et si I'on n'inverse pas
la tendance dés maintenant, on estime que
I'on pourrait compter 10 millions de morts
en 2025, (3 dans les pays développés et 7
dans les pays en voie de développement®).

TL 14 - DAVIS R.M/BMJ 1994, 309, 889-890
TL 15 = PETRO H/BMJ 1994 309 937' 939

L'alcool facteur
aggravant du tabagisme

Chez 12.321 medecins hommes partici
pant & I'étude précedente, le méme groupe
de chercheurs a étudié sur 13 ans (1978-
1991) l'influence de la consommaticn habi-
tuelle et/ou excessive d'alcool sur la mortali-
& due au tabac.

La quantité d'alcool absorbée chaque
semaine est comptée en « unité d'alcool
CONSOMMEE » :

- verre de biére, de cidre, de vin, de
sherry, de porto compte pour une unité,

- une pinte pour deux unités,

- une bouteille de sherry, de porto
compte pour 14 unités,

- un verre de ligueur dans un café = une
unité, a la maison = deux unités,

- une bouteille de ligueur = 28 unités.

Chez I'anglais d'age maoyen la consomma-
tion de deux unités par jour ou de moins de
21 unités par semaine entraine une réduction
des risgues d'accidents cardiaques et une
réduction significative de toutes les causes de
mortalité.

Une consommation supérieure & 3 uni-
tés d'alcool par jour est associée a une aug-
mentation progressive en fonction de la
consommation de toutes les causes de
mort.

TL 17 - DOLL et col /Imperial Cancer
Research Fund General Practice Research
Group/BMJ 1994 3{)9 SH-EHS

Cigarette et facteurs
socio-économiques

Analyse par la méthode des régres-
sions multiples de la hiérarchie des
différents facteurs : 4ge, sexe,
niveau économique (sur la base des
impots payés) social (habitat,
métier, mode de vie), et actions de
santé publique (1972-1990).

L'étude montre gue les hommes &t les
femmes de milieux économiguerment défa-
vorisés sont beaucoup plus sensibles a l'aug-
mentation du prix des cigarettes, et moins
aux publicités de santé publique.

Les femmes de tous dges, y compris
les adolescentes paraissent moins sen-
sibles aux arguments de santé publique
que les hommes mais plus sensibles
gu'eux aux prix.

La consommation de cigarette est la plus
grande cause évitable de maladie au Royau-
me-Uni. Le gouvernement doit user de la
publicité pour ['éducation de la santé et d'une
politique efficace des prix pour réduire la
consommation de cigarettes.

L'augmentation du prix des cigarettes
réduit les inégalités socio-économiques en
terme de santé entre les différents groupes
gconomigues.

L'éducation & la santé est plus efficace
pour réduire la consommation de cigarettes
des jeunes et les groupes socio-écono-
miques favorisés, par contre |'augmentation
du prix des cigarettes a plus d'efficacité
chez les femmes et les groupes socio-éco-
nomigues faibles.

TL18 - Townsend J. et coll./
BMJ 1994, 308, 923-927

Données chiffrées
France (1993)

Pourcentage de fumeurs

Hommes
Femmes

| 50% | 403% |
29% | 27,3%

En 1992, la populat\on des plus de 15 ans
était de 45.916.000/57.5629.000 de popula-
tion totale et le pourcentage des fumeurs
réguliers (tous les jours) a été de 33 % et
celui des fumeurs occasionnels de 7 %.

Consommation de cigarettes
entre 1985 et 1993

" Globale*

Per caplta**

94600 |
2213

B
2025

* million d'unités
** plus de 15 ans



Revenu gouvernemental par les
taxes sur le tabac :

4B | 22% |

1992 | 52 | 23%
1993 | 634 | 27%
* en milliard

** an pourcentage du budget

Marques les plus vendues

Gauloises %

brunes 20,89 Sell
Marlbaro 16,95 Philip Morris |
Gitanes 845 SEITA
brunes
Peter 6,14 Rothmans
Stuyvesant
Gauloises 8,16 SEITA

blondes ‘

Nombre de morts reliés au

tabac (1990)

p%ﬁi; 16700 | 600
Vasculaie | 11200 500
T g S
 Ades | 7600 | 400

TL 19 - Source : rapport de "European
Bureau for Action on Smocking Prevention” 1994

Les réseaux européens de
prévention du tabagisme

Soutenus trés fortement par le program-
me « L'Europe contre le Cancer » ces réseaux
ont dans leurs résoluticns du colloque d'Empo-
i, confirmées & Paris (lors de leur réunion au
sein de la 9 canférence mondiale sur le tabac
et la santg), affirmé que I'Europe sans tabac ne
pourra cevenir une réalité qu'en poursuivant la
stratégie du programme « L'Europe coritre le
Cancer » et celle de 'OMS

- interdiction de la publicité directe ou
indirecte pour le tabac,

- augmentation des prix & un niveau dis-
suasif,

- protection des non-fumeurs du taba-
gisme passif,

- information et éducation sanitaire sur-
tout vers les jeunes,

- aide aux fumeurs voulant s'arréter de
fumer.

[l existe un réseau principal qui réunit
les associations contre le tabagisme et les
ligues contre le cancer et des nouveaux
réseaux specialisés se développent (jeunes,
villes, médecins, hopitaux).

- un groupe de coordination des actions
est créé au niveau européen.

TL 20 - Sources : Actes du Colloque
d'Empoli {26-28 mai 1994} et reunion
de Paris (13 octobre 1994}
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Fumer,
c'est vieillir plus vite

Faisons les comptes @ les
fumeuses de plus de 65 ans,
sont plus vieilles de 5 ans par
rapport a leur 4ge reel.

Une étude multicentrique effectuée aux
USA sur 9704 femmes de plus de 65 ans
réputées autonomes et recrutées dans 4
centres : Minneapolis (Minnesotal, Baltimore
{Maryland) et Monongahela Valley & coté de
Pittsburg (Pennsylvanie) et Portland (Oregon).

Toutes ces femmes ont été examinées
par leurs médecins et ont rempli des ques-
tionnaires pour évaluer leur consemmation
de tabac et d'alcool et leurs antécédents
d'AVC et d'accidents cardiagues.

Il 3 aussi été fait un bilan de leur activite
physique quotidienne pour mesurer leurs
éventuels handicaps (marcher, monter et des-
cendre des escaliers, préparer les repas, faire
le ménage et les courses).

Par comparaison avec des femmes qui
n'ont jamais fumeé, les fumeuses ont une
perte des fonctions physiques de 50 a 100 %
qui est associés & un vielllissement de b ans.
Les résultats sont d'autant plus mauvais que
la consommation de tabac est plus importan-
te {p <0,05).

| CONSEIL SCIENTIFIQUE |
PRESIDENT ; Pr A. HIRSCH
MEMBRES Pr M. BRoCHIER

Pr R. MoLmarD
PR G. NicoLas
Pr P. Rouzaup

COMITE D'ACTION
DE PREVENTION
ET DE FORMATION

. PRESIDENT :
. MEMBRES :

Pr B. LEBEAU

Pr B. DAUTZENBERG

Pr G. DEMIGNEUX

Pr J. PERRIOT

MME A. M. SCHOELCHER
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A noter que cette étude montre que les
abstinents en alcool ont des fonctions dimi-
nuées par rapport aux buveurs modérés.

Les auteurs concluent que les fumeuses
ont une diminution significative des fonctions
neuromusculaires qui sont essentielles dans
beaucoup d'activités de la vie quotidienne pour
garder leur indépendance.

Les femmes qui boivent modérément
sont plus actives que les non-buveuses.

TL 21 - NELSON et coll.
994,272 1825-1831
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FORMATIONS AU
- SEVRAGE TABAGIQUE

" Tabac et Liberts se met & votre disposition
" pour organiser des formations & l'aide du sevra-
~ ge tabagique. A partir de programmes types
| gue vOUS pouvVEz VOUS rocurer en nous &cri- &

vant, il est possible d'animer des soirées, des |

journées, des séminaires de deux jours, pour |
- gue les médecins libéraux hospitaliers soient
| plus performants dans |'accompagnement des |
+ fumeurs.

e

Concraternent, il est proposé des
- EP.U. en soirée, sans limitation de nombre,

. «E.P.U. en une aprés-midi plus Ia soirée avec
- travail en groupe.

. Quelle que soit la forme choisie, I'animateur,
© des exercices pratiques valideront les apports

de connaissances sur la spécificité de la relation
. médecin-fumeur et la prise en charge des
| dépendances physigues et psychologiques.

_ Pour tout renseignement, ou pour recevoir |
' les dossiers de formation, contact @
. Dr J. DAVER - Association Tabac & Liberté -

- Tél.61.23.42.30 - Fax. 61.22.83.07. i

e i

Des rides faciales
plus précoces chez les
fumeurs !

Une étude récente (1991) confir-
me les résultats de Daniell (1971)
et de Model (1985) qui avaient
attiré 'attention sur les relations
entre le tabac et les rides.

L'étude de Kadunce et coll. montre sur un
échantillon de 136 personnes adultes
fumeuses et non-fumeuses que les rides pre-
coces sont sous la dépendance de facteurs
connus (Age, sexe, et exposition au soleil) mais
gue leur apparition est trés accélérée par le
tabac et ce de fagon linéaire en fonction de la
consommation de cigarettes © ceci s'explique
par la trés grande production de radicaux
libres.

Les grands fumeurs (plus de &0
paquets-annés) sont 4,7 fois pius ridés que
les non-fumeurs.

L'exposition excessive au soleil (50.000

heures dans une vie) augmente de 3,1 fois
les rides.



La conjonction fumeurs et exposition
excessive au soleil multiplie le risque de
développer des rides de fagon excessive et
precoce.

Frances et coll. confirment que le tabac est
un facteur important du vieillissement cutane
prématuré par destruction accélérée des flbres
élastiques chez les sujets de race blanche.

TL 22 - KADUNCE D.P. et coll./Annals
Intern. Med. 1991, 114, 840-844

TL 23 - FRANCES et coll. Br. J. Dermatol.
1991, 124, 43-47

TL 24 - BEYLOT C./Rev. fr. Gynécol. Obstét.,
1991, 86, 433-441

Un peu d'histoire

Les dates importantes de |'usa-
ge du tabac.

- Premiére mention sur une pierre
sculptée Maya datée entre 600 et 900
aprés J.-C.

- Lorsgu'en 1492, Christophe Colomb a
découvert le nouveau continent, les indigénes
ont offert en offrande aux équipages des
feuilles de tabac séchées. Colomb note qu'ils
avaient |'habitude d'aspirer la fumée de ces
feuilles & travers un roseau creux dénomme
« tabacum ».

- Colomb et ses marins raménent en
Europe le tabac.

- L'usage du tabac se répand largement
a travers le monde au 16° et au 17° siécles.

- Le promoteur du tabac en France au
16° siécle fut Jean Nicot, ambassadeur de
France au Portugal.

- Quand au 18° siécle, on isolera le prin-
cipe actif il sera pour cette raison appelé
nicotine.

- En 1832, on crédite les égyptiens de la
présentation moderne de la cigarette {tabac
roulé dans du papier).

- La cigaretie sera ramenée en Europe
en 1856, par les soldats francais et anglais
de retour de la guerre de crimée.

- Peu apres, la cigarette fait son appari-
tion aux USA.

' Je soussigné : M., Mme, Mile

TABAC &wg;gBERTE _‘

- En 1881, James Bonsak en Virginie
invente une machine capable de produire
100.000 cigarettes par jour.

- En 1882, c'est la découverte des allu-
mettes slres.

- Ces deux derniéres découvertes favo-
riseront I'augmentation du nombre des
consommateurs.

- C'est de la premiére guerre mondiale
que date 'usage de mettre un paguet de
cigarettes avec la boite de ration. Ce qui
augmente l'usage du tabac. En 1917, le
commandant en Chef des forces améri-
caines en Europe, le Général John « Black
Jack » Pershing estime que le tabac est
aussi utile au soldat que la ration alimentai-
re pour la défense des démocraties.

Les femmes commencent & fumer au
début du 20° siécle. Les filtres seront ensui-
te ajoutés par les fabricants de cigarettes
pour développer cette clientéle.

- Hammeond 1850, démontre par une
gtude effectuée chez des vétérans qu'il exis-
te une relation de cause & effet entre tabagis-
me et altération de la sante. |l montre que Ia
consommation d'un paquet de cigarettes par
jour pendant 40 ans diminue l'espérance de
vie de 8 ans.

- En 1963, la consommation était aux
USA de 12 cigarettes par jour.

- En 1990, celle-ci est ramenée & 8 ciga-
rettes par jour.

- Aujourd'hui, on consomme aux USA 20
milliards de cigarettes par an.

TL 25 - Meltzer E.O /Annals of Allergy
1994, 73, 381-388

Les femmes et le tabac

Rapport sur les femmes et le
tabac « Fume-t-elle encore 7 ».

['augmentation du nombre des cancers
du poumon chez la femme lié & 'augmenta-
tion du nombre de fumeuses est tres pré-
occupant.

iNom: Prénom :

I Adresse : "

Code Postal ;... .. . Vile:

' Pays  Téléphone : g
e désire adhérer a I'association (ci-joint un cheque de 280fF) L

e Désire des informations :

Précisez

Association Tabac & Liberté : 36, rue Alsace-Lorraine, 31000 Toulouse - Tél. 61 23 42 30

Pour adhérer, adressez un cheque de 280 FF au nom de |'association
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L'écart entre le nombre de fumeurs et
de fumeuses diminue de fagon impression-
nante.

La consommation du tabac diminue
chez les hommes depuis guelgues années
alors gu'elle continue & augmenter chez la
femme.

Les femmes sont la nouvelle cible privi-
leégiée des publicités des marchands de
clgarettes.

L'age de la premiére cigarette diminue
chez la femme. Dans plusieurs pays eurc-
péens, il v a plus de jeunes filles que de
jeunes gargons qui fument.

On voit apparaitre chez les femmes la
pathologie connue comme liée au tabac chez
I'homme.

TL 26 - Karaoglou A. et Naett C.
Rapport sur la ferme et le tabac publié
en 1990 a Bruxelles

Comment protéger les
jeunes des mefaits du tabac

Une enquéte téléphonique
menee a grande echelle sur la
prévention chez les jeunes.

Plus de 94 % des interrogés pensent
gue chez les jeunes, le tabac est un problé-
me trés sérieux.

l's proposent de rendre trés difficile la
mise & disposition des produits tabagiques
chez les jeunes :

-amende aux vendeurs,

- suppression des points de vente du
tabac,

- demande de suppression des distribu-
teurs de cigarettes,

- interdiction de toutes les publicités
pour le tabac,

- interdiction du sponsoring direct ou
indirect des activités pratiquées par les
jeunes,

- augmentation des taxes sur le tabac.

TL 27 - BAILEY et coll./School Health
1994, 64, 314-317.
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