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Lutter contre les dépendances constitue un impératif de Santé Publique qui
s'impose & fous les professionnels de santé, non seulement en raison des
bénefices majeurs qui en résulte vis-a-vis des pathologies les plus graves, mais
aussi au nom d’une certaine idée de la santé qui pose le principe de la respon-
sabilisation du sujet sur ses propres choix de vie et de comportement. En ce
sens, la lutte contre le tabagisme constitue une farme avancée de la démocratie
visant aux partages des savoirs et des responsabilités. Le citoyen a le droit de
savoir, d’étre informé mais aussi d'étre protégé.

La responsabilité dans cette gestion des risques doit 8tre partagée entre
I'Etat qui définit les conditions réglementaires d'un usage, le cifoyen qui doit
mesurer sa responsabilité non seulement vis-a-vis de lui méme mais aussi des
autres (exemplarité, tabagisme passif) et les professionnels de santé qui consti-
tuent la seule source crédible d'information, et de soutien de proximité pour les
personnes exposees au risque.

Flus gue jamais, et nous sommes bien la au cceur de la Santé Publique, les
risques graves de l'exposition au tabac menacent les groupes les plus vulnérables :
les jeunes, les enfants, et tous ceux qui, dans les conditions de vie difficile, de préca-
risation, de fragilité économique ou sociale, sont en perte d’identité ou de reperes.

Le tabagisme prend ainsi une connotation d'appartenance & des groupes
sociaux défavorisés, surtout chez I'homme, pas encore chez les femmes.

Le spectaculaire accord passé en juin dernier aux USA entre I'industrie du
tabac et de nombreux états fedéraux doit nous faire redouter plus encore que des
sources de profits soient recherchés auprés des pays les plus fragiles, ne disposant
pas d’une légisiation capable de les protéger.

De fait, une étude récente montre que la progression massive de la consom-
mation du tabac concerne aujourd’hui des pays comme la Slovaquie, la Bulga-
rie, la Pologne, la Turguie. Ef que dire de I'Afrique exposée & fous les risques
sans qu’aucune donnée fiable ne permette d’en mesurer la gravité.

En revanche la France dispose d’une réglementation qui constitue une base
impeortante d’action sur laquelle nous devons nous appuyer ; respect des inter-
dictions de fumer dans les lieux de travail, lieux publics, hépitaux, écoles, efc...

Mais, et c'est peut-étre I'un des messages forts qu'il faut entendre de la Confé-
rence mondiale qui s’est tenue a Pékin cet été, dans un étonnant silence média-
tique, il faut aussi renforcer la prise en charge active des fumeurs. Si nous voulons
vraiment avoir un impact sur les graves conséquences du tabagisme dans les 10
ans ou 20 ans a venir, il faut un immense effort de soutien aux fumeurs pour les
libérer, comme ils I'attendent majoritairement, de leur dépendance.

La encore, et plus qu’ailleurs peut-étre, le réle des professionnels de santé, et
singuliérement des médecins, est irremplacable.

Dans cette optique il faut élargir massivement notre mobilisation et déve-
lopper nos compétences en la matiére. Des initiatives essentielles sont prises en
ce sens, en particulier I'organisation prochaine d’une conférence de consensus
sur l'aide a I'arrét du tabac.

Unis dans cette démarche, médecins hospitaliers et praticiens libéraux doi-
vent agir. Notre responsabilité est clairement engagée. Mais pour étre mieux
entendus et plus efficaces il nous faut développer nos réseaux d’activité, échan-
ger nos expériences, améliorer notre savoir- faire. C'est I'objectif des premiéres
rencontres nationales gue vont organiser ensemble Tabac et Liberté et le
Réseau Hopital sans Tabac en septembre 98 & Toulouse.

Nous savons ici que notre action est juste et nécessaire pour tous, fumeurs
et non fumeurs. Plus que jamais elle s'impose auprés des plus vulnérables.
Soyons la au rendez-vous de septembre 98.

Pr Gilles Briicker

Vigilance, Hygiéne et Prévention - APHP

Président du Réseau Hdopital Sans Tabac,

3 avenue Victoria - 75004 PARIS - Tél. 07 40 27 34 90 - Fax 01 40 27 52 63

Tabagisme passif
et maladies coronaires

Une étude récente de Kawachi et al. montre le rdle du tabagis-
me passif sur [z pathologie coronaire, non seulement & la maison
mais auss &u Taval,

Les auteurs ont étudie pendant 10 ans de 1982 & 1997 ure
cohorte de 32046 infirmigres dgées au début de I'étude de 30 2 61
ans a partir d'une cohorte établie en 1976 a partir des 121700
femmes qui ont répondu a un questionnaire et se sont portées
volontaires pour Une étude & long terme. Jusqu'en 1982 efles ont
812 suvies tous les daux ans par questionnare.

Toutes les femmes participant 3 {'étude n'‘avaient jamais fume
atne p[“ ntalent aucun Slg!"e de maiadie cardiovasculaire cérebra-
le ou cardiague ou de cancer. En 10 ans, on & obsarvé dans cette
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cohorie exposée réguligrement & fa fumée du tabac 2 la maison gt
au travail 152 incigents coronaires dont 25 mortels.

L'analyse ces résultats montre que le tabagisme passif régulier
augmente le risque de maladie coronaire par rapport aux femmas
non exposées & la fumée du tabac.

TL10Z3 - Kawachi |, Coldiz GA, Speizer FE, Manson JAE,
Stampier MJ, Wiliett WC, Hennekens CH - A prospective

Study of Passive Smoking and Coronary Heart Disease -
199! 95: 2374-79.

Le tabag:sme passnf au travall

Brenner et al. ont conduit une étude chez les cols bleus dans
une entragrise métalurgioue de ['Alemagne du Sud. Un guestion-
nare a £t adressé par la poste & 1500 amployés. A la suite da cat
envol, 974 persornes ant accepté de participer a I'glude (64,2 %).

Erviron 30 Y% des travailleurs n'avaient pas I'autorisation de
fumer sur leur poste oe travail et 95 % d'entre sux, fumaurs ou non
étaient d'accord avec catte interdiction.

Sur les autres postes de travail, 60 % des cols bleus non
fumeurs ser2ien: génés par la fumée et souhaiteraient que Iinterdic-
tion de fumer soit étendue aux postes de travail voising du leur.

Parmi les cols blancs 52 % se plaignent de la fumée des autres
sl n'est pas interdit de fumer sur les lieux de travall, et 18 % dans
e cas contraire.

Cette étude apporte une canfirmation de ['évolution des menta-
[tés des travalleurs aui rend possible I'meerdiction de fumer au tre-
weil. Il faut faire des efforts pour limiter le tabagisme actif et passif
surtout chez les cols oleus.

TL - Brenner H, Born J, Novak P, Wanek W - Smok\ng Behavior

and Attitude Toward Smoking Regulations and Passive Smo-
kmg inthe Workplace Preven tive Med 1997, 26: 138-143.

Enfants de meéres fumeuses

Les auteurs rappellent que le tabagisme passif est un fiéau,
surtout ‘e tabagisme matemel gui s'sccompagne d'une augmenta-
tion du risque d'infection des voles respiratoires passes, d'ung
aggravation da la symptomatologie pathologique respiratoire, des
crises d'asthme, des troubles de ['oreille moyenne, des fonctions
nulmongaires, et de fa mort subite du nourrssan.

Sama et Brecht ont fait une &tucke chez 520 femmes vivant au
foyar avec da jeunes enfants de moins dg 5 ans. Enviran 18 % des
femmeas étaient des fumauses réguligres et plus de 40 % dentre
elles fumaient olus de 10 cigarattes par jour. Une majorité de
fumeuses montre un haut degré de dépendance 4 la nicoting et ont
le césir de cesser de fumer,

L'etude socicdémographique a mantré que les célibataires, les
chémeuses, st celles qui n'ont pas fait d'éudes fument plus que les
autres. Cette consommanion excessive semble lige aux siress de la
vie quatidienne et & la pauvreté. Des efforts particuliers doivent &tre
faits en direction da ces catégories sociales.

Les tahagismes actf primaire et passif seraient respensables
chaque annee, aux Etats-Unis, de la mort de 106000 femmes sur
23 miliens de fumeuses) et ce 3500 enfants.

TL104 - Sarna L, Brecht ML- Smoking Status among

Wemen in Households with Young Children - J Soc Pediatr
Murses 1996, 1: 117-128

Vers une révision
du test de Fagerstrom ?

Dans un article récent (1996) I'auteur du célebrs test utllisé
dans le monda entier fait une revue genérale trés compléte de la
nharmacologie de [z nicotne et ette peutétre les bases d'un test
smplifié. La question est posée, cela demande reflexion mais atten-
tion & fa traducticn du test de 'anglais vers le francais et da lz néces-
saire adaptation pour Ul garder sa valeur.

TL102 - Balfour DJK, Fagerstrém KO - Pharmacology of
Micotine and lts Therapeutic Use in Smoking Cessation and
gfén}?degenerative Disorders - Pharmacol. Ther. 1996, 72,



//
U raBac & LIBERTE

L'importance
de I'dge du sevrage

Les auteurs, partant du principe que le tabac est un des fac-
teurs responsables de 30 % des morts par cancer, de 30 % des
morts par maladies cardio-vasculeires, de 60 % des morts par male-
dies respratoires, et d'ung facon generan d'une diminution de l2
durée da vie, ont cherché & connaitre I'4ge auguel les 1 fumeurs dési-
rent cesser de Tumar en fonction notamment de la consommation et
de facieurs sociaux.

L'gtude a été faite chez 485 fumeurs {292 hommes &t 193
femmes aui ont accepte de participer par Courmier 3 Une campagne
de savrage offerte en Galice en Espagne par voie de presse, de
radio, at de télévision,

L'4ge des fumeurs, qui ont répondu au questionnaire sur leurs
havitudss tanaguums variait de 16 & 76 ans Imoyenne 37,5 ans) et
ceux-ci fumaient en moyenne 26,3 cigareties par jour.

| 'analyse de résultats montre que :

- entre 15 et 34 ans la consommation est en moyenne de 16 4
25 cigarettes var jour, les célibataires représentent 57,5 % et les
femmes 52 %.

- entre 35 &1 44 ans la consommation moyenne est de 26 ci
rettes et plus per jour, 77,7 % dzs participants sont mariés et
hommes sont majoritaires 396 %). Aprés 45 ans les mariés sor
largement majoritaires (82,5 %I

En Espagne comme dans les autres pays les fumeurs envisa-
gent le sevrage 1abagique zutour de 40 ans, probablement parce
que & symptomatologie devient plus évidente. La jeunesse de cer-
tains pariciants montrent que Ia sensibllisation das jeunes est pos-
sible, enfin le statut social semble jouer un role

Les afforts doivent &ure trés importants  partr de 40 ans pour
persuader les fumeurs de cesser de fumer.

TL105 - Becona E, Vasguez FL - The age of stopping smoc-

king: the spanish example - Perceptual Motor Skills 1996; 83:
1304-06.

Evaluation du taux de succes
du sevrage aprés ['emploi
de Ia nicotine transdermique

Swan et al. ont essayé par une méthode d'analyse particuliére
de déterminer ¢as groupes en fonction du taux de succhs du sevra-
ge an employant des patchs 4 14 mg (n=275) et & 21 mg (n=262}.
Litlsant les autres facteurs sexe, dge, test de dépendance da Fager-
strém, motivation du patient, nombre de cigarettes fumees.

L'étude a montré qu'avec lz dose de 21 mg de nicoting le
sevrage est plus long & 'installer chez I'homme que chez la femme.

De plus, chez les hommes, ceux qui son le mains dépendants
sont plus longs & arriver au seviage que ceux qui sont fortement
dépendants.

Chez les femmes, les plus motivées se sévrent moins vite que
les moins motivées.
Swan GE, Jack LM, Ward MM - Subgroup of smokers with

different success rates after use of transdermal nicotine -
Addict 1997; 92: 207-218.

La mcotme transdermlque
pour le sevrage préalable
a 'hospitalisation

Campbell &2 al. 2 sont sewsde la nigotine transdermigue pour
compléter lss adjonctions d'arrét du tabac faites aux patients devant
étre hospitalisés.

Dans une étude randomisés en double aveugle contre placebo,
234 patients de 18 & 75 ans, hospitalisés ou non, souffrant de mala-
dies cardiovasculaires ou respiratoires en relation avec l2 tabac
devaient s'arréter de fumer avant 'entrée a 'hopital, lIs ont recu les
cansals d'un consedller spacialisé et un patch de 24 heures ajusté a
la dose pendant fa durée du sevrage

Les auteurs notent que le patch & la nicatine sugmente de
50 % le sevrage par rapport au placebo.
Camphell 1A, Prescott RJ, Tieder-Burton SM - Transdermal
nicotine plus suppert in patients attending hospital with

smoking-related diseases: a placebo-controlled study - Res-
Dlr Med 1996 80: 47- 51

Un spray nasal de mcotlne
comme aide au sevrage
Blandal et al. ont rapporté leur axpérience de "utlisation d'une
solution nasale de nicotine (1 mg de nicoting pour 100  en spray
dans 'e sevrage tabagiqus. L'étude en doubie aveugle 2 &6 réalisée
chez 157 sujets dz 21 4 68 ans {79 varum 2t 78 piacebol pendant au
moins un an. Les auteurs concluent cue ['uti
augmente le nombre de ssvrage pendant les 6 mais qui sui

jour de Tariét. Ce résultat n'est pourtant pas significatif, peut-étre
parce que fe nombre de participants 2 I'étude est trop faiole

TL- Blondal T, Franzon M, Westin A - A double-blind rando-
mized trial of nicotine nasal spray as an aid in smoking ces-
sation - Eur Resp J 1997; 15685-1580.

Grossesse et cigarette (1)

En dépit de la connaissance des dangers pour enfant, du teba-
aisme pendant la grossesse, un tiers des femmes enceintes conth
nuent de fumer au Royaume-Uni.

Le gouvernement dans son ivre blanc sur la sanié de la nation
'est donné comme objectif de réduire d'un tiers d'ici a 'an 2000 le
nombre des fammas enceintes qui fument.

Par 'inhelation, la fumée du tabac inonde l'organisme du foetus
de nicoting, de goudrons et de monoxide de carbone. I en résulte
des troubles du développement des cellules qui entrainent un retard
staturo-pondéral. Les enfants de méres fumeuses pésent en genéral
200 g de moins que ceux des mares qui ne fument pas. Cela est
fanction de la consommation de tabac pendant le premier ef fe der-
nier trimestre de la grossesse. De plus on observe aussi des lésions
du placenta qui prédisposent aux accidents hémorragicues, aux
avortements &t augmentent la mortalité périnatale.

L'auteur insiste sur I'impartance de la prise en charge des
femmes pour las aider 3 arréter le tabac et sur le «Gls imemplageble
des sages-femmes dans ce domaine.

TL106 - Tyley T - Cigarette smacking in pregnancy - Modem Midwi-
fe 1996; 6: 17-19,

Grossesse et clgarette (2}

Dans une autre étude en Norvege, Haugland et al. essayent de
déterminer lmpact des consells prodigués par les médecing et les
sages-femmes au cours des 12 consultations Iégales pendant la
grossesse. Il faut tenir compte du fait que certaines femmes ces-
sent de fumar das le début de leur grossesse spontanément sans
aucune aide médicale

Les résultats dépendent de la qualité et de la force das rele-
tions entre la parturiente et son médecin ou sa sage-femme.

Les mailleurs résultats sont obtenus chez les fermmes qui sou-
haitent ne plus fumer pendant la grossesse car elles sont plus
réceptives aux consells. Pour fes autres, if semble que ['information
soit insuffisante. Il faut motiver et entrainer les médecins &t les
sage-fermmas a communigue plus efficacement au sujst du tabac
TL107 - Haugland 5, Haug K, Wold B - The pregnant smo-

ker's experience of antenatal care - result from a qualitative
study - Scﬁmd J Prim Health Care, 14 216-222.

Role des médias dans
la prévention du tabagisme
chez les jeunes filles

L'augmentation importante de la consommation de tabac par
les femmes dans [a deuxiéme partie du XX° siecle @ aceru de fagon
spactaculaire la morbidité st la mortafité. Depuis 1990 la diminution
de consommation amorcée dans les années 70 et confirmée dans la
décennie suvante s'est nversée avec une augmentation notable qui
préoccupe les pouvorrs publics de tous les pays.

Une des causes de cetie augmentation de consommation se
trouve slrement dans ['accroissement considérable de la publicité
vars les jaunes faite par les industriels du tabac.

Les auteurs ont étudié lmpact d'une campagne medi 'QLE 3
destination des filles pour accompagner un programme scolaire de
prévention du tabagisme portant sur 4 ans dans le secondaire. Le
suivia &té fait sur 2 ans aprés 'amét de la campagne

['argumentation du programme aco.azre et de la campagne
médiatique vise 4 encourager les jeunes & avair:

-Une vue postive des non-fumeurs,

- Line vug négative des fumeurs,

- une conviction pour refuser les cigarettes,

-l2 notion gue beaucoup de jeunes de leur Age ne fument pas.

Plus tard furent ajoutés des arguments pour le seviage et Iz
mise en garde contre I3 publicité.

L publicite a consisté e messages radio {17) et télévisés 136
de 30 4 60 secondes. Ces messages ont ét8 pré-testés sur des
classes correspondantes & la cible de la campagne.

Les publicités ont &té diffusées sur 190 chaines hertziennas de
télevision, sur 350 chaines de télévision cablées, et 350 radios
chague année pendant 4 ans. Elles étaitent indépendantes du pro-
gramme scolaire de prévention,

La mesure de V'impact §'est faite sur des questionnaires
Iels se référant & la période (semaine) précédant ['interview et
la mesure de Ia cotinine dans |2 salive

v

Les auteurs ont noté qus dans le graupe des filles recevant a la
fois le programme éducatif scolaire da prévention et la campagne
médiatque la baisse de consommation est de 40 % supérieure &
celle du groupa de filles n'ayant que le programme scolaire,

" En conclusion I'usage des médias est d'un grand appoint pour
a orévention du tabagisme chez les jeunss filles.
TL 108 - Worden JK, Flynn BS, Solomon LJ, SeckerWalker
RH, Badger GJ, Carpenter JH - Using Mass Media to pre-

vent Cigarette Smoking Among Adolescent Girls - Health
l:ducauonal Quater\y 1996 23 453 468

Evolutlon des habltudes tabag[ques
des collégiens et lycéens parisiens
depuis la loi de 1991 sur le tabac

B. Dautzenberg vient cle publier dans le Bulletin épidémiolo-
agioue hebdomadzire les réasultats d'étuces transverseles effactugas
sur 27267 élevas de 1997 a 1996,

Ces gtudes font état d'un doublement de l2 proportion d'ex-
fumeurs, de la diminution du nombre moven de cigarettes fumées
et saulignent le fait que plus de 6 fumeurs sur 10 déclarent vouloir
cesser dz fumer. Les études plus récentes manirent une diminution
relativa du pourcentage de fumeurs per rapport a 1991/1592.

La diminution de 11,3 % des venles de cigareites observéz en
France depuis 1991 n'est cependant qu'en partie expliquée par une
diminution du tebagisme des jeunes.

Dautzenberg B, Birkui P, Perdrizet S, Arcival C, Rubal J, Palllo-
tet P - Evelution des habitudes tabagiques des coliégiens et

lycéens parisiens depuis le vote de la nouvelle loi sur le tabac
en France (1191 & 1996) - BEH 1997 112-113.

Un numeéra spécial da la revue «Préventions» {1997, n° 31 de I
Direction Santé Publigue et Sécurité du Travall est consacre au
Tebac.

Dans son &ditorial Pacraig Flynn souligne la contradiction au
sein de ['Union Furopéenne entre [a politique anti-tabac et les sub-
ventions eccordses ux labecultaurs.

Can'est pas la proposition d'augmenter de 12 2 % le prélave-
ment annugl imposé aux proiuctema de tabac qui ameliorera les
chosas ; cela paralt illusore.

La communauté propose une siratégie antHabac (communica-
tion du 18/12/36) ce catalyse et de stimulation des politiques des
Etats membres.

On note que les plus gros fumeurs de I'Union Européenng sont
les Grecs suivis par les Danois, les Espagnols et les Autrichiens,
alors que les plus petits fumeurs sont las Finlandais, les Sudois et
les Portugais.

De plus en plus de femmes fument surtout chez les jeunes, et
I'augmentation de la fréquence des cancers du poumon chez les
femmes accompagne et confirme cette évolution.

Des masures diverses ont déjé &€ prises au niveau suropéen
pour lutter contra la consammation du tabac mais elles doivent étre
complétees et renforcées.

|'alourdissemant de la taxe n'est pas suffisante ne pourrait-
elle pas étre dangereuse 7).

| faut donc améliorer la connaissance et la formation, préserver
les consommateurs, diminuer les agents cancérigénes das ciga-
rettes et renforcer la coopération inter-état.

Les recommandations des experts cancérologues sont:

- interdire la publicite,

- contrcler la composition et ebtenir un étiquetage « nonnéte »

- préservar les enfants,

- augmenter le prix,

- prévenir le tabagisme passif.

Le tabagisme
une préoccupation mondiale !

Un rapide coup d'cell sur fa bibliographie mendizle montre la
préoccupation commune des communautés face au tabac.

En Arabie Saoudite on étudie les habitudes des adultes face au
tabac cans |z capitale pour conclure qu'! faut que I'éducation religiau-
se et 3 3 sanié soent les piares angulaires du comboat quil faut
merer de fzcon urgente contre ce flaau.

En Australie ¢'sst Iz probléme de l'interdiction de fumer au poste
de traval chez les travallzurs des terrtoires du sud. L'étude a impli-
qué prés de 5000 travaileurs entre 1989 et 1994, Les résultats pos--
tifs abtenus per la fermeté de 'interdiction encouragent les ateurs
poursuivre leurs efforts vers les pastes ol fumer est adtorisé,



En Afrique du Sud une étude sur 2238 hommes adultes de plus
e 18 ans a montré que 34 % das adultss fument (52 % d'hommes
et 17 % de fammes). Ces chiffres sont & moduler en fonction du
sexe, de F'Ur\gine [hindous, noirs, blancs) et de la provinge. la moitié
des fumeurs ne fait pas Ia refation entre tabagisme et cancer.

Sur la base de cette elude les auteurs demandent |'interdiction
de Iz publicité 4 Ja radi, Vinterdiction de fumer en public. lls récla-
mant encore |'augmantation des taxes sur I tabac et des subven-
tions pour inciter les tebaculteurs & changer de culture.

Le tabac chez 'es jeunes st un &8s sérieux probléme ds santé
publiqua pour I'Instzut National oe Santé d'lslamabad au Pakistan.

Pour prévenir le tabagisme des jeunes les auteurs envisagent
une éducation 4 'cole, des restrictions des publicités sur le tabac,
[interdiction formelle de fumer dans les gcoles. lls demandent
Iinterdiction de la vente de tabac aux mineurs ainsi gu'une forte
augmentation des taxes.

Saeed A, Taha A, Khoja TA, Khan SB - Smoking behaviour
and attitudes among adult Saudi naticnals in Riyadh City,
Saudi Arabia - Tobacce Control 1996; 5: 2156-219

Wakefield M, Roberts L, Owen N - Trends in prevalence and
acceptance of workplace smoking bans among indoor wor-
kers in South Australia - Tobacco Conirol 1996; 5: 205-208.
Reddy P, Meyer-Weitz A, Yach D - Smoking status, know-
ledge of health etfects and attitudes towards tobacco
control in South Africa - SAMJ 1996; 86: 1389-1393

Agha F, Sadaruddin - Teenagers’ Smoking - & Great Health
Problem, Renewing the Pool of Smokers - J Pak Med
Assaoc 1996; 46: 284-286.

Un inhalateur de nicotine sans fumée
La FDA vient d'autoriser I mise sur le marché aux Etats-Unis
d'un nouveau produit de sevrage tabagiaue Nicotrol inhaler sensé
donner la nicotine et ls geste du fumeur sans sucun des autres pro-
duits toxiques. Ce produit est délivié sur ordonnance et si il semble
que les premiers essais aient donné d'aussi bons résultats que
d'autres produits de 1a classe, la FDA souligne que la bénéfice psy-
chologiqua n'est pas encore prouvé.
APM 97 12HE1221

Une vie sans tabac !

Sur une doudle page, la revue « vu du pont » parle des dang
du tabagisme &t ranpslle l'action du Docteur Autran et de 'opératian
Mistral dont nous avons déja parlé dans une orécédente lettre
d'information. Bravo !

Valienne S - Une vie sans tabac | Vu du Pont-magazine
d'Avignon 1997, n° 8, 26-27

Diplome de tabacologie :
enfin la reconnaissance

Le Conseil National de I'Ordre des Médeains 2 enfin
nembrauses interventians du Pr haurice Tubi
Le dipléme Inter-Universitaire de tabacologie a donc &té recor
le Conseil de 'Ordre lors de sa dermiere session. Cette s
ciglle d'un enseignement de qualite va sirement stimuler
tion des médecins praticiens. En nous en féliciant nous esperors gque
c’esi DFEfﬂe’ DES VErs la reconnaissance ces actes de prewe

Dlplome Enter Umversutaare
de Tabacologie des Régions
Languedoc et Midi-Pyrénées

Dipléme Inter-Universitaire de tabacologie et
d’hygiéne respiratoire.

Organisé en collaboration avec les Universités de Monipsllier | (Pr Ph
Godard), de Toulouse Rangueil (Pr Leophontel et de Bordeaux !
{Pr Taytard).

(et enseignement donne une formation de haut niveau théo-
rique et pratique, concernant le diagnostic, les indications thérapeu-
tigues st la surveilance scientifiqu : es, \appm"nn
psyeho-socio-comporiementa : enire lgs participants
ot un stage dans un service agréé suivi d'un séminaire ol seront
nrésentés ies travaux effectués durant 'année.

Public : Toutes les personnes impliguées dans une consulta-
tion de sevrage tabagique, notamment les médecing, les psyeho-
logues, les infirmiéras et les &tudiarts en médecing.

Organisation : 2 jours de formation dispensés alternativement
sur Montpelier, Bardeaux et Toulouse.

TABAC & LIBERTE

A PROPOS DE LA 10¢° CONFERENCE MONDIALE SUR LE TABAC ET LA
SANTE

2000 délégués, de provenance mi-chinoise mi-hors Chine (dont une vingtai-
ne de francais) se sont réunis a Pékin & I'occasion de la 10° Conférence Mondiale
sur le Tabac et la Santé, du 24 au 28 aout 1997. Il faut retenir de cette réunion
internationale un certain nombre de faits saillants.

La Chine comporte environ 300 millions de fumeurs, et est 'objel actuelle-
ment d’une attaque sans précédent des multinationales du tabac, avides de
conquérir cet énorme marché (un accord a été signé I'an dernier entre le mono-
pole chinois du tabac, RJR Nabisco et Philip Morris). Une politique de contréle
du tabagisme se met en place activement dans ce pays, I'enjeu étant de casser
la progression attendue du nombre de déces. Il est certain que la tenue & Pékin
de la Conférence Mondiale est un stimulus puissant pour activer la mise en
place de cette politique, puissamment relayée par I'association médicale chinoi-
se et le Comité chinois contre le tabagisme (CASH).

Le projet d’accord américain entre les attorneys general (procureur) de 40
états de I'Union et l'industrie américaine (RJR Nabisco, Philip Morris et UST) a
fait 'objet de nombreux débats, notamment dans les couloirs. S'il s’agit d’une
affaire certes purement américaine, ses implications internationales sont en
effet certaines. Réduire la consommation domestique aux Etats-Unis ne peut
qu’augmenter |'agressivité des compagnies américaines vis & vis des marchés
de I'Asie, de I’Afrique, et de I'Europe et tout particuliérement de I'Europe Cen-
trale et de I'Europe de I'Est. [l s’agit de répondre a ce défi en instituant une stra-
tégie de contréle international, et notamment europeenne.

A ce titre, la proposition de directive d'interdiction de la publicité dans
I'Union Européenne est plus que jamais a I'ordre du jour, compte-tenu notam-
ment du changement de la position anglaise, qui la soutient. Toutefois, compte
tenu du revirement de I'Espagne, cet enjeu est loin d’étre acquis. Dans les
semaines qui viennent, un intense travail au niveau européen et au niveau des
coalitions nationales des états membres de I'Union Européenne doit se déve-
lopper afin que cette proposition soit adoptée par le Conseil des ministres de la
santé puis votée par le Parlement européen. Une premiére étape décisive pour-
rait étre lors du prochain conseil santé des ministres de la santé européens (le 4
décembre), puis & l'occasion de la présidence britannique de la commission
européenne dans le premier semestre 1998.

Enfin, et ceci intéresse tout particulierement les médecins de Tabac & Liber-
té, la premiere des recommandations officielles de la Conférence de Pékin
concerne I'aide a l'arrét chez les fumeurs. Il est en effet apparu que ceci était
justifié & 2 points de vue, d'une part, il est scientifiquement prouvé que, aussi
longtemps que I'on ait fumé ou autant que {"on ait fumé, 'arrét du tabac entrai-
ne un gain en terme de santé ié & la réduction du risque (rapide pour le risque
vasculaire, plus lent pour les risque de cancer et d’insuffisance respiratoire
chronigue). Par ailleurs, aucune réduction significative de l'initiation du tabagis-
me chez les jeunes ne peut espérer étre obtenue sans un arrét massif du taba-
gisme chez les adultes. A ce titre signalons que, soutenu par le programme
I'Europe contre le cancer, est en place un réseau de médecins libéraux et hospi-
taliers dans notre pays concernant 'arrét du tabagisme.

Professeur Albert Hirsch
Président du Conseil Scientifique de Tabac et Liberté
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Toulouse :

Dipléme Inter-Universitaire de tabacologie &
Paris. Pr Molimard - Tél. 01 49 89 66 15
Dipléme Inter-Universitaire de tabacologie a
Nancy. Pr Paillé - Tél. 03 83 85 24 04

Pour ces diplomes, reportez- vous & la lettre n° 9 de Tabac & Liberté
{décembre 96]

Associatlon suisse pour
la prévention du tabagisme

(Cette association fait paraitre un bulletin « AT-Information » qui
reprend les principales informations pour ses membres.

Pour le numéro d'été 1997 le sormaira contient les rubriques :
politique {f'industrie du tabac subit un revers), tabagisme passif
{moins de fumée plus de plaisir, accroit les dépenses de santé pour

es enfents, manger et domir sans tabac, habitudes tabagigues fen
Suisse une personne sur trois fumel, santé (e risque le plus grave
857 le tahac, le changament de comportement tabagique paut favari-
ser une nouvelle forme de cancer des poumonsl, sevrage tabagique
[le réle ces médecing]. Una prochaine réunion est annoncée pour le
reudi 27 novembre & Barne.

AT, Effingerstr. 40, 3001 Berne

Réseau Européen de Prévention du
Tabagisme [European Network for
Smoking prevention (ENSP)]

Au niveau de ce réseay, 1 a 618 créé un comité exécutif préside
par A. Hirsch [Francal avec a collaboration de G. Bogthius (Sugdal,
rtschl {Belgual et T Huosen firandel et M. Santos Pardal (Por-
coorcination est assurée par S. Fleitmann (Belgique). Cest
une structure soutenue financiérement per la Commission Euro-
péenng pour rassembler les organismes actifs dans la lutte contre le
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tabagisme en Eurape et élaborer une stratdgie pour des actions
coordonnées

L'ENSP dar offrir un siége & un représentant de chague ré
spéciaiisé jeunss, femmes contre le tabac, médecing, il
tabac, hdpital sans tabac. Bien &videmm
1ant ‘e plus important réseau de médecing en
candidats au si2ge ad hoc dés les premiéres éle
Contact : Sibylle Fleitmann European Coordinator
ENSP/REPT - 33 rue de Pascale - 1040 Bruxelles {Belgigue)

Tel. 32 2/230 85 15 / Fax 32 2/230 75 07
Mel: fleitrnan@globalink.org

Rencontre des membres
de 'association en 1998

Nous organisons 8 TOULOUSE les 25 et 26 septembre 1998
avec le Réseau Hépital Sans Tabac et sous la Présidenca du Pro-
fesseur Gilles Briicker les pramigres RENCONTRES NATIONALES
des mermbres des réseaux unis dans la lutte contre le tabagisme
pour renforcer ia prévention, confronter les experiences individuelles,
définir les roles des professionnels et des strustures de santé, aéfinir
les meillaurs condivons ce fonctonnament, et de développement
des réseaux, promouvoir les collaborations & des enquétes épidémic-
logiques, nationales, europdennes et intermationales.

Les premiers themes de reflexions retenus sont :
volution des consommations, de fa morbidité et de la mor-
talité en Francs &t & |'étranger

2) Les facteurs de cansommations

-|e tabagisre pass
-Ia dépendance
- les facteurs psycho-sociaux

31 Le tabagisme féminin : les risques spécifiques

4) Les facteurs éconamiques liés au tabac

51 Le réle des réseaux dans [a prise en charge des fumeurs

De plus pendant ces rencontres seront organisés des ateliers
d'gchange et da propositions pour les membres de chacun des geux
réseal organisateurs. Les conclusions des travaux de cas ateliers
seront rapportées dans une séance pléniere regroupant tous fes par-
ticipants.

Des communications sur les expériences ou opérations pilotes
nourront &tre présentées par les membres des réseaux et par les
narlicipants.

Le comité sclentfique est composé des membres du comité
scientifioue et du comité d'zction et de fo 1 dle Tebec st Lierté
et des membres du comite scientifique du Réseau Hopital Sans tabac
ainsi que des personnalités engagéas dans la prévention du tabagisme.

Le comité ¢"organisation & I'initiative de ces premiéres ren-
contres netionalss des réseaux das praticiens ef des acteurs, des
structures hospitaliéres, réuni sous 'a présidence du Professeur
Brucker G. st constitué de : André E., Borgne A, Daver J., Lemarie
Y., Sanmartin Y., Schoelcher AM.

Nous espérons que vous serez trés nombreux a participer &
cette manifestation de poriée européenne et nous vous demandons
de nous Taire conna'tre votre intérét en ratournant le bulletin de pré-
inscription joint. Merci.

Assemblée Générale Mixte
de Tabac & Liberté

L'assemblée générale Mixta de Tabac & Liberié s'est tenue le
283001 1997 au siége de !'association.

Las cifférentes motions ont &té votées & I'unanimité des pré-
gents &t le nouvea consal o administration comprend :

Dr André £., Pr Biermé R., Dr Clauzel AM., Dr Colson J,,
Dr Daver J., Mme Guiraud M., Dr Podesta J.M., M Ricard P.

]

Analyseur de monoxyde
de carbone dans l'air expiré

La société FIM nous propose des prix intéressants (50 % de
réduction enviren = 2500 F H.T.J pour une commands groupée de 50
appareils. Afin de vous faire benéficier de ces prix, sl vous étes infé-
18555 et da négocier au mieux, faites-nous le savoir a 'association.

Le tabagisme
Y. Martnet et A. Bohadana visnnent de faire paraitre avec aide
d'une trentaine de collaborateurs un fivie sur Je tsbagisme dans la
collection des Abrégés Masson
La collection est destinge aux medscins gengraiisies et aux
spécialisies ainsi qu'aux médecins du traval, aux étudiants das 2° et
3 cycles des études médicales et au personnel de

Ce livre sur le tabagisme d'un peu plus de 200 pages est une
pierre nouvelle & Ja connaissance de ce fléau qu'est le tabac. En
effet rappelons que le tabac tue chaque année 6 fois pius de per-
S0nNes qus les accidents de la route.

La puissance des industriels du tabac est telle qu'ils peuven: se
permettre de nier, sans sourciller devant toutes les évidences, le
danger du tabac.

Iartinet et Bohadana ont fait dans ce livie, avec lsurs collabo-
ratewrs, e tour complet du probléme du tabac en sept chapitres : de
I'éloge culturel & I'enjeu économique et social, de la drogue banali-

( stratégies mises en place par les fabricants pour piéger les
des difficuliés du sevrage aux moyens de lutte conire
12 en France, en Europe et dans le monde.

i s'intéressent & la lutte contre le tabagisme liront
avec beaucoun d'intérét ce ivie quifait un point complet sur le sujet
Martinet ¥, Bohadana A - Le tabagisme - De la prévention
au sevrage - Abrégés - Masson ed. paris 1997, 221 p.

L'architecte

Ne sommes-nous nas tous architectes quelque part ?

Que fat=! cet homme (ou cefte femme 1) avant ce praposer un
premier croguis 7 1 écoute son interlocuteur lui dessingr ses projsts,
schématiser ses besoins, caricaturer ses rites, faire un tableau de
ses réves, dépeindre sa culture.

Puis Il s'appropria toutes ces informations orginales et parson-
nelles presque des confidences indiscrétes, pour construire une
ceuvre. Non pas I'ceuvre de sz vie, mais |'ceuvre de Ja vie d'un autre ;
homme ou fermime qui habitera ce lisu, cet espacs, cette
| y sera chez lui dans ce que I'on appelle parfis, le corps
principal d'habitation.

Vaoifa, nous y sormes, aider 'autre & habiter son corps. Il me sem-
Dlait bien que j'étais architecte quelgue part au niveau de mon vécu le
plus profond, car le métier d'architecte ¢'est vral, ¢'ast un beau métier,
Docteur E. André - Vice-Président de Tabac & Liberté.

Une exposition sur le tabagisme a été concue a 'intiativa du ser-
vice de communication de I'APHP par la mission prévention {tél. 01 40
2733941, Sielle vous intéresse vous pouvez [a demander en prét.
Source : Réseau Hapital Sans Tabac Infos n® 3.

Prix europsen d'aducation 4 la santé organisé par I'association
departementals d'éducation pour la santé du Rhone avec 'aide de
I'Europe contre le cancer, du CFES, du conseil général du Rhine et
des Laboratoires Meérieux. Remise des prix a Lyon 1998.

Conférence antiabac de 'Union Intemationale contre fa tuber-
culose et les maladies respiratoires & Paris le 1% octebre 1997
{T&l. 0144 32 03 60).

These

Notre ami le Docteur Jérdme Talmud, responsable ragional
d'Aquitaine soutiendra une thése de Doctorat d'Etat &s Lettres st
Sciences Humaines intitulée « Respect de I'Etre Humain et de la Vie
dans [z Médecine Habrzique des origines & nos jours » & I'LUT. «
Leonard de Ving! » & Reims le 25 septembre 1997 & 14 heures.

Derniére minute :

Congrés Mondial sur
le Tabac et la santé en Chine

Le 10¢ Corgrés Mondiel Tabac et Santé s'est déroulé & Pékin
du 23 a1 28 aolt 1997, 1l 2 réuni prés de 2000 congressistes venus
de 110 pays différents.

En préambule & un compte rendu plus détaille dans la prochak-
ne letire, les enseignaments & tirer ds catie semaine de réflexion et
d'échangas sont les suivants :

« The time is now ». Ce message maintes fois répété affirme
que 'haure est venue de faire un pas definitif dans la lutte contre e
tabagisme.

- A un momen: ol iss &fudes éniddmiologiques montrent las
conséquances prévues pour les 30 prachaines années.

- Alors que les manufacturiers tentent de négocier des « gentle-
man agreements ».

- Quand pays développés et en voie de déveloopement répe-
tent d'une seule volx fa pricrité donnée & la lutte contre ca compor-
tement,

- Priorité également 2 a réduction du tabagisme féminin

- Intérét pour la velonté politigue et la bonne orgenisation des
poiitiques de santé contra le tabagsme dans les pays d'Europe ou
Nord.

- Confirmation de ‘& pertinence de ['association patch plus
gomme dent nous esperans qu'elle fera I'objet d'une prochaing
autorisation en France.

-Le Congrés de Pékin, c'est aussi ia Ching, la cité interdlite, les
tombeaux Ming et I grande muraille, que nous avons pu admirer -
C& CONgrés n'aurait pas eté une telle réussite sans le sens d'organi-
sation des chingis, sans laur amabilité et leur efficacitd, sans leur
disponigilité de tous les instants, témaignages de leur motivation &
FSSIr.

Cer la China change, vit un fantastigue bouleversement culture!
et écoromique 1y s méme des embouteilages 1) : sl le pays et ses
tradtions vous tentent, alezy vite, car demain sera ditférent.

Un grand merei & fa Ligus Nationale Contre le Cancer qui a
voulu ma partcipation
Docteur E. André - Vice-Président de Tabac & Liberté.
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La session scientifique de nos premiéres rencontres, e 25 septembra 1938, sera commune aux membres de I'Association
Tabac et Liberté et du Réseau Hopital Sans Tabac et aux cardiologues de la Fédération Frangalse de Cardiclogie qui tient, 4 Tou-
louse, & la méme date un congrés sur la prévention. Cette session sera co-présidée par les présidents des deux manifesta-
tions : les Prs G. Briicker et J. Delaye.

» Désire adhérer & l'association (cHoint un chéque de 280 FFI 0

Association Tabac & Liberté : 36, rue Alsace-Lormaing, 31000 Toulouse - T8l 05 61 2261 55
Pour adhérer, adressez un cnéque de 280 FF au nom dg assccition
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