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Les mots s’envolent, les écrits restent...

Il me semble que nous vivons une période intéressante
dans le domaine du sevrage tabagique, période que nous
rencontrons tous les jours dans d’autres domaines de la
médacine et de la santé. D'une part nous disposons des
connaissances utiles pour une prise en charge de plus en
plus fine et de plus en plus spécifique par des specialistes
bien formés et disposant de moyens d'évaluations de la
dépendance, de la motivation, des effets secondaires, etc.
D'autre part nous sommes conscients qu'il est nécessaire
que les fumeurs puissent trouver les réponses a leur
demande d’arrét aupres des professionnels de santé qu'ils
rencontrent réguliérement, médecin traitant, pharmacien,
sage-femme, gynécologues, entre autres.

De la médiatisation a la spécialisation
Notre monde est ainsi fait que, dans tous les domaines

de la vie, les différents moyens de médiatisation portentd

notre connaissance la possibilité de mieux nous nourrir,
partir en tel ou tel coin de paradis pour nos vacances,
d‘améliorer notre quotidien. Pour passer a ['acte, certains
en prendront seuls 'initiative, d'autres feront appel a leur
conseil le plus proche: a titre d'exemple, le pharmacien
nous aide dans le choix de la protection la plus adaptée a
notre exposition au soleil. Toujours dans ce passage a
l'acte, tout particuliérement quand il s'agit de modifier un
comportement comme le tabagisme, de nombreux
fumeurs ont besoin d’un accompagnement thérapeutique,
d'une relation personnalisée a laguelle certaines
professions de santé peuvent plus facilement répondre,
comme les médecins traitants dont le réle d'animateur et
de référent est renforcé aujourd’hui par leur nouveau
statut. Enfin, pour répondre au mieux & toutes les
difficultés d'un probleme particulier, des experts, des
scientifiques poursuivent sans reldche leur travaux de
recherche tels les nutritionnistes et les biologistes qui
essaient d’apporter des explications toujours plus precises
4 nos incessantes prises de poids.

On se référe plus a I'écrit

Qui aujourd’hul est considéré, écouté, sollicité et/ou est
reconnu comme habilité a pratiguer un acte, un
enseignement, une formation 7 Comment un homme ou
une femme a la recherche d'un soutien ou d'un
renseignement repére-t-l son Interlocuteur? Quelques
propositions: relation de confiance, disponibilite,
créaibilité... Encore faut il I'avoir identifié et I'un des
meilleur moyen est de disposer d'un gcrit.

Dans le domaine de I'aide & l'arrét du tabac, une rapide
analyse montre les faits suivants. La presse gcrit, c'est une
lapalissade: nos fumeurs viennent souvent avec larticle de
référence citant tel médicament, tel médecin ou 3sage-
femme, pas d’ambiguité, la presse est bien reperée comme
une référence. e spécialiste publie, donne des interviews,
rédige des livres, prescrit une harmonieuse combinaiscn de
traitement pour la prévention de tel ou tel effet secondarre;
pas d'ambiguité non plus, il est bien repéré comme
reférence. Le pharmacien délivie un meédicament, parfois
une fiche-conseil; plus qu'un écrit, il remet un produil, un
objet qui le qualifie comme référent.

Pourquoi les médecins n’écrivent-ils plus ?

J'aimerais beaucoup avoir I'avis des adhérents de T & L
sur cette question. Pourquoi, dans le cadre dune
consultation d’aide—a l'arrét du tabac en médecine
générale ou dans la pratique quotidienne de leur
spécialité, les médecins n'écrivent-ils plus ou si vous
préférez, ne prescrivent-ils plus ?

Il apparaft qu'ils sont les seuls a ne pas valider leur conseil ou
leur acte par un écrit. Et les conséquences sont inquitantes. Le
fumeur n'a plus d'erdonnance & laquelle se référer;, le médecin
n‘est plus repéré comme un des acteurs de l'aide a l'arrét du
tabac, cette derniere perd son caractére « médical et sante »
alors qu'il s'agit de I'un des actes les plus complexes pour fe
médecin, la modification d’un cormporternent.

Ft qu’on ne vienne pas me dire que c'est parce que les
médicaments sont accessibles sans crdonnances: d'une
part ce n'est pas vrai pour tous; d'autre part ce serait faire
injure aux médecins de penser qu'ils résument l'aide a
'arrét du tabac & la prescription d’un médicament.

Echangeons nos idées

Pourriez vous proposer quelgues ordonnances type, &
mettre sur le site de T & L ou dans la lettre de T & L. Ces
ordonnances doivent proposer, en plus de tel ou tel
traiternent qui reste de la liberté totale de prescription, des
conseils efficaces et simples & mettre en ceuvre. Un seul
objectif: favoriser une meilleure visibilité de I'action et de
I'engagement que je crois réel des médecins dans [aide a
I'arrét du tabac.

« Les paroles s‘envolent, les écrits restent » dit le
proverbe frangais. Méme si Lacan a écrit le contraire, ¢'est
bien parce qu'il I'a écrit qu'on se le rappelle!

Dr Etienne ANDRE
Vice-Président de Tabac & Liberté
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Quels professionnels de santé sont les
plus efficaces pour stopper le tabac?

Gorin et Heck ant fait une méta-analyse de la litté-
rature pour évaluer l'influence du conseil dans I'arrét du
tabac et pour déterminer quels sont les professionnels
de santé les plus efficaces.

Les auteurs ont retenu 37 études randomisées
versus placebo sur 200 erticles publiés entre 1990
et 2004. Le premier résultat de 'étude est que le
consell augmente significativernent le taux de sevrage
par rapport au placebo. Le second est que les méde-
cins sont les plus efficaces, suivis par les équipes plu-
ridisciplinaires, les dentistes et les infimieres. Les
auteurs concluent que le conseil par un professionnel
de santé augmente le taux des sevrages tabagiques.
Toutefois ils insistent sur le fait que pour les dentistes
et les infirmigres des études plus importantes seraient
les bienvenues pour préciser leur impact sur le sevra-
ge et leur place parmi les professionnels de santé.

Gorin S8, Heck JE - Meéta-analyse of Tobacco
Counselling by Health Care Providers - Cancer
Epidemiol. Biormarkers & prév; 2004 ; 13: 2012-2022

Des produits du tabac
moins dangereux?

La discussion autour de nouveaux produits du
tabac sensés étre moins dangereux que le tabac habi-
tuellement commercialisé induit une réflexion des
experts pour savoir si 'on peut faire croire & cette dimi-
nution du risque et & la réalité des produits- moins
toxiques.

Martin et al. ont réuni 29 experts d'horizons diffé-
rents {avocats, des industriels de la pharmacie et du
tabac, des scientifiques non industriels, et des poli-
tigues) pour avoir leur opinion.

Avant tout les experts ont noté gue fa majorité des
personnes n'étaient pas au courant de la production
éventuelle de produits moins dangereux d'une part et
s'interroge sur la réalité de toxicité moindre. En effet il
faudrait faire des études sur plus de 30 ans pour prouver
l'intérét ou non de produits moins toxiques pour les
fumeurs qui n'arrivent vraiment pas & s'arréter de fumer.
De l'avis unanime seule la réglementation strictement
apoliquée peut protéger des dérives commgrciales.
Martin EG, Warner KE, Lantz PM - Tobacco harm reduction:
what do the experts think 7 - Tobacco cantrol 2004; 13: 123-128
NDLR: Cela prouve une fois de plus le genie
malfaisant des cigarettiers, ce qui doit nous inciter a
étre encore plus performants pour le sevrage de nos
paﬂ@i?TS

Réduction de la consommation tabagique

Les gros fumeurs qui ont le risque le plus élevé de
développer des maladies en liaison avec le tabagisme
sont aussi ceux qui ont malheureusement le plus de
difficultés pour s'arréter de fumer.

La réduction de la consormmation a été introduite
comme une alternative pour les gros fumeurs qui ne
peuvent ou ne veulent pas s'arréter de fumer. Cela
peut se justifier en evoquant la diminution du risque et
comme une approche différée du sevrage.

La population de I'étude a été divisée en trois grou-
pes: A (n = 11708) intervention majeure, B (n = 1308)
intervention mineure et C (n = 48285} pas d'intervention.

Apres un tri 12934 personnes ont regu des ques-
tionnaires, & remplir, des propositions de consultation
personnalisée et des avertissements sur les risques de
maladies cardiovasculaires par un programme informa-
tique spécifique (PRECARD®). A la fin il restait 2408
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fumeurs quotidiens dans le groupe A, et 240 dans le
groupe B. Le groupe témoin comptait 5264 sujets.

Les sujets qui ne voulaient pas ou ne pouvaient
pas s'arréter de fumer se sont vus proposer un pro-
gramme de conseils pour réduire leur consommation.
L'objectif proposé est de 50 % soit immédiatement
soit progressivement comme ils le désirent (soit 5 g de
tabac par jour au moins et perdurable & un an}.

A 1an 25 % ont réduit leur consommation de 5 g
et 8 % de moitié. La réduction de 5 g double la possi-
bilité d’augmenter la motivation & 'arét et la diminu-
tion de moitié de la consommation la multiplie
par quatre.

Cela ouvre de nouvelles perspectives dans
I'abord du sevrage tabagique.

Pisinger C, Vestbo J, Borch-Johnsen K, Jorgensen T
— Smoking reduction intervention in a large
population-pased study. The Inter99 study- Prev med
2005; 40: 112-118

Influence de !; distribution gratuite de
substituts nicotiniques {patchs) dans un
programme de sevrage tabagique

Les auteurs ont voulu comparer les taux de sevra-
ge tabagique obtenus avant et aprés ajout dans la
méthode la distribution gratuite des patchs a la nicoti-
ne (6 semaines de patchs de 24 h de 14 ou 21 mg).

Les résultats monfrent une augmentation rapide
des.sevrages a court terme {(de 38 % 2 65 %) mais a6
mois il 'y a plus de différence sensible. Par contre
I'enrélement dans d'autres programmes de sevrage
dans les 18 mois qui suivent est nettement plus impor-
tant chez les fumeurs qui ont recu les patchs gratuits.

Les auteurs pensent que les résultats seraient
meilleurs si les fumeurs acceptaient de prolonger l'ap-
plication des patchs au dela des 6 semaines gratuites.

Alberg AJ, Margalit RS, Burke A, Rasch KA, Steward
N, Kline JA, Ermnst PA, Avey A, Hoffman s — The
influence of offering free transdermal nicotine
patches on quit rates in a local health department's
smoking cessation program- Addictive Behaviors
2004 : 29: 17631778

Perception des risques du tabagisme par la
population et le corps médical en Irlande

La maieure partie des auteurs est d'accord pour
dire que les risques dus au tabac sont largement sous-
estimés par les fumeurs. Les auteurs voulaient connai-
tre l'estimation des risques par la population et les
médecins afin de trouver une modalité d'action sur les
fumeurs &fin de les convaincre de s'arréter de fumer.

Une enquéte nationale a éte faite par téléphone sur
un échantilion de population homogeéne utilise pour
une étude par l'institut de recherche sociale et écono-
mique partant sur le mode de vie et les données éco-
nomigues en mars 1999, La prévalence tabagique
(28 %) a &t& semblable a celle trouvée (31 %) en 1998
dans I'étude du mode de vie de la fagon d'étre et de la
nutrition par le National Lifestyle Study.

Les questions posess ont &té les mémes pour les
1247 personnes de la population et les 171 médecins.
Il leur & été demandé combien sur 1000 jeunes de
20 ans mourront de maladies dues au tabac avant 'age
de 70 ans et de donner la cause de la mort suivant une
liste de 7 causes: tabac, accident de la route, accident
du travail, SIDA, meurtre, usage de drogues ou d'ak
coolisme.

La perception du risque de mort par la population
{200} et les medecins (150} est similaire, alors que les
données épidémiologiques donnent  250/1000.
Seulement 43 % de la population identifie le tabac
comme la cause majeure de mort compare aux 87 %
des médecins.

Les fumeurs jeunes, femmes en particulier, de fai-
bles revenus et d'un niveau d'éducation bas sont les
personnes qui identifient le plus mal le rdle mortel du
tabac.

La conclusion de cette étude est qu'il faut faire un
effort de communication afin d'ameéliorer la perception
des risques et de pouvoir mieux faire accepter les
interdictions de publicité et de fumer, notamment sur
les lieux du travail.

Power B, Nelson S, Perry IJ — Perception of the risks
of smoking in the general population and among
general practitioners in Ireland - Irish J Medical
Science 2004; 173: 141-144

Effets de l'interdiction de la vente
du tabac aux mineurs en Finlande

Pour mesurer les effets de l'interdiction de vente
des produits du tabac aux mineurs on se base sur les
données du commerce et des amis. En fait la loi étant
nationale il ne peut vy avolr de groupe témoin. Les
témoins ages ont été ajustés et la facilité a acheter du
tabac mesurée de 1999 & 2003. Depuis 1977 tous les
deux ans sant envoyes des guestionnaires aux jeunss
de 12, 14, 16 et 18 ans nas pendant le méme mois de
I'année (& partir de I'état civill. | a été possible de
mesurer sur plusieurs années les méthodes d'acquisi-
tion du tabac: voie commerciale, amis, et autres sour-
ces sociales, et d'enquéter sur les habitudes taba-
gigues.

En fait la restriction de I'offre n'apporte gu’une fai-
ble baisse du tabagsme chez les jeunes, les sources
sociales les compensant. Pour étre efficace I'applica-
tion de la loi doit &tre accompagnée de mesures de
promotion de la santeé pour tarir les sources sociales.
Rimpeld AH, Rainio SU - The effectiveness of

tobacco sales ban to minors: the case of Finland —
Tobacce Control 2004 : 13: 167-174

Sevrage tabagique pendant la grossesse

Fang et al. font une revue des faits existants et des

stratégies pour orienter une future recherche pour
obitenir le sevrage pendant la grossesse et le post-par-
fum.

L'extraction des donnees bibliographiques, par les
items: grossesse tabac, sevrage, donne plus de 500
articles, mais seulement 14 font référence a une stra-
tégie pour augmenter le sevrage des femmes encein-
tes par des programmes specifiques de prévention
des rechutes.

La plupart des études visent a maintenir |abstan-
tion et & la consolider, mais peu essayent de prévenir
la rechute. Cette acton n'est pas différente de celle qui
entraine le sevrage mais elle doit étre étendue incluant
les habitudes tabagigues du partenaires, et des autres
personnes vivant scus le méme toit, les amis, les rela-
tions de travail, comprendre les problémes posés par
le sevrage, encourager positivement les efforts faits
pour s'arréter de fumer. Il faut aussi incorporer des
techniques antistress surtout dans la période du post-
partum.

Fang WL, Goldstein AQ, Buizen AY, Hartsock SA,
Hartmann KE, Helton M, Lohr JA — Smoking
Cessation in Pregrancy: A Review of Postpartum

Relapse prevention Strategies — J Am Board Fam
Pract 2004; 17: 264-275

Efficacité d'un programme de sevrage
des adolescents en Corée

Le taux des jeunes qui fument en Corée est le plus
éleve du monde et cela pose probleme. Aussi les pou-
voirs publics de ce pays cherchent-ls une méthode
efficace de sevrage tabagique.

kim et al. ant réalisé une étude pour tester I'effica-
cité d'un programme dea sevrage tabagique desting aux
adolescents sur un petit lot d'étudiants. La méthode
d'gvaluation choisie est le dosage de cotinine dans les
urines. Un groupe recoit le programme, 'autre rien.
Dans un premier temps la cotinine diminue dans les
urines du groupe test, et augmente paradoxalement



dans celles du groupe controle, sans gu'aucune expli-
cation puisse étre avancée. Le programme proposé
est efficace mais les auteurs soulignent qu'il ne modi-
fie absolument pas les facteurs psychologiques et
sociaux ce qui limite I'efficacité de la méthode. A I'a-
venir elle devra prendre en compte ces facteurs et
essayer de les faire évoluer.

Kim S, Nam KA, Lee HH - Effectivenass of a

Smoking Cessation Program for Adolescents — J of
Korean Academy of Nursing 2004 ; 34 646-654

Quitline 4 Hong Kong

A |a suite de I'expérience positive aux USA, en UK
et en Australie une premiére ligne de téléphone gratui-
te pour |'aide au sevrage tabagique a éte ouverte en
décembre 2000 a Hong Kong avec force publicité:
conférence de prasse, artices dans les journaux, affi-
chage.

La population de Hong Kong était de 6,5 millions,
dont 95 % d'origine chinoise, et 15 % des personnes
de 15 ans et plus fumaient.

La ligne téléphonique pour I'aide au sevrage fonc-
tionnait 38 heures par semaines de 14 heures 2
20 heures du lundi au vendredi et le samedi de 10 h a
18 heures, avec des répondants formés et bilingues
{anglais et chinois). Pour I"étude de I'efficacité, ont été
inclus tous les appels entre le 13 décembre 2000 et le
371 mai 2002. Pendant cette période la guitiine a recu
5554 appels. On & noté 3 % de rappels, 5 % d'infor-
mation et 68 % des appels furent donnés en dehors
des périodes de permanence. Sur les 1348 qui ont été
pris en charge les fumeurs étaient majoritaires (1120}
et sur ce nombre 872 ont donné leur accord pour étre
suivis et rappelés. A 6 mois, 75 % d'entre eux ont été
suivis, dont 10 % n'avaient pas fumé une cigarette les
B jours précédents ['interview.

La premiere guitine en Asie s'avére acceptable
pour las fumeurs chinois et c'est un service peu oné-
reux d'aide & I'arrét du tabac.

Abdullah ASM, Lam TH, Chan SSC, Hedley AJ-
Wichsmokers use the smoking cessation Quitline in

Hong Kong, and how effective is Quitline — Tobacco
control 2004 ; 13: 415-421

Conséquences de la baisse récente
des adolescents fumeurs en Californie

Un travail de Gilpin et al. en Californie a permis de
comparer les prédictits d'initiation au tabagisme dans
deux études longitudinales, I'une entre 1993 et 1996 (n
= 1264) ou la prévalence du tabagisme s'accroissait
chez les adolescents et l'autre entre 96 et 99 [n
= 2119) en péricde de décroissance de la prévalence
chez lgs adolescents.

La cohorte de 12-17 ans non fumeurs a été extrai-
te de I'étude faite tous les 3 ans pour mesurer |'état du
tabagisme en Californie et I'mpact des actions
menées pour diminuer sa consommation auprés des
jeunes. C'est a partir de questionnaire et d'interviews
telephoniques que I'étude a été réalisée.

Les prédicteurs examings ont été les suivants:

- performances & I'école (normale, au-dessus ou

au-dessous de la normale)

- las symptomes de dépression,

- insubordination

- fumeurs dans la famille,

- aide des parents

- parents qui désapprouvent 'usage du tabac,

-les parents qui souhaitent que |'adolescent ne

fume pas,

- participation a des services religieux,

- gttitude des pairs vis-&-vis du tabac,

- les amis fumeurs (garcons et filles),

- opinion sur la non toxicité du tabac & court terme,

- bénefices a fumer,

Libre propos: La saturation

Apres plusieurs années d'intérét relatif aux pro-
blémes de santé dus au tabac a la fois du corps de
santé dans son ensemble et des politiques dans
leur majorité, nous sommes entrés dans une phase
nouvelle d'hyperactivité. Si nous nous félicitons de
ce changement d'attitude des leaders entrainant
celle de V'opinion de la population, je suis person-
nellement trés inquiet par la multiplication « & tout
va » des réunions, collogues, congrés sur le tabac.
Si un généraliste ou un professionnel de sante s'in-
téressant au tabac veut se tenir au courant de |'ac-
tualité et gu'il courre les manifestations faute de
savoir distinguer ce qui est important de ce qui est
anecdotique, il ne lui restera pas de temps a consea-
crer & sa clientéle. S'il doit choisir comment pou-
vons-nous le conseiller? Quels criteres devons
nous retenir pour ["aider a faire son choix? Ce n'est
pas sur les intervenants, ni les sujets. En effet ce
sont, & y bien regarder, toujours les mémes ora-
teurs de Lille & Marseille et de Brest a Strashourg et
les mémes discours, car le tabac n'est pas une
source d'inspiration sauf pour les spécialistes.

Reste a lui proposer, a ce généraliste ou pro-
fessionnel de santé intéresse (intéresse modéré-
ment d'aprés notre expérience) par le tabac, de
faire son choix sur la saison {en fonction des rerm-
placants) le lieu, les auberges, le climat, la famille,
les copains.

Je ne crois pas sincérement que la multiplica-
tion & tour de bras des réunions sur le tabac serve
la cause tabac. C'est pourgquoi je tire de nouveau la
sonnette d'alarme: 1l faut se retenir de mufiplier les
réunions, comme cela se passe dans les entrepri-
ses. On le sait la « réunionite » est une infection
aigue ou chronique hien connue des entreprises en
difficulté. Cela ne sert 4 rien.

Je suggere qu'un organisme national, pourquol
pas la « Société de Tabacologie », propose une
régulation des manifestations « tabac » leur réparti-
tion géographigue et dans le temps, donne un avis
sur l'intérét pour le public ciblé des thémes choisis.
Faute de quoi nous aurons bientdt plus d'interve-
nants que de personnes dans la salle et aucun euro
pour le financement.

Peutétre aussi faut-i se demander si 'objectf final
de toutes ces réunions est hien d'accroitre ['efficacité
de la prévention et de 'aide au sevrage tabagique. Et si
cela est vraiment utile & la communauté!

Docteur Jean Daver

- la meilleure publicité des marques de cigarettes,

-emploi des publicités de marque de tabac dans

les 12 demiers mois,

Les résultats montrent que la valeur des prédic-
teurs de risque sont plus sensibles dans la cohorte de
diminution de la prévalence du tabagisme.

Le fait que la dépendance puisse naitre aprés seu-
lement quelques cigarettes doit rendre vigilants & retar-
der la premiére cigarette ce que semblent réussir les
actions entreprises aupres des jeunes qui doivent se
poursuivre.

Gilpin EA, Lee L, Pierce JP — How have smoking risk

factors changed with recent decline in California
adolescent smoking — Addiction 2004; 100: 117-125

Besoin d'ajouter des étapes au schema
de DiClemente & Prochaska?

DiClemente & Prochaska ont proposé pour le
sevrage tabagigue le modele transthéarique qui est
devenu le plus utilisé des modéles dans le sevrage

tabagique. Ce modéle a pour avantage, suivant ses
auteurs, de suivre parfaitement dans le temps I'évolu-
tion de la prise de décision d'arrét du fumeur en défi-
nissant des étapes faciles a identifier. Selon les auteurs
le fumeur doit passer obligatoirement par les différen-
tes étapes sans en sauter une et ¢'est ce qui fait le
succeés de la méthode car il est ainsi possible de pro-
poser la benne action au bon moment.

D'autres auteurs arguant du centinuum régulier de
la pensée s'insurgent contre cette fragmentation en
étapes et suggérent pour allier les deux pensees de
créer des subdivisions supplémentaires, mais force-
ment plus difficiles & identifier.

Ainsi Perz et &l ont proposé d'employer deux
échelles de continuum, dont le rapport donne un index
qui indique I'extension du processus de changement.
Ce sont le facteur temps uniquement {timing-onlyl et le
facteur terps et valeur ftiming-and-amount). Pour Perz
et al. des hauts index de temps et valeur sont prédictif
d'un succés du sevrage.

Le travail de Segan et al. a pour but de determiner
dans une étude prospective |'évaluation du processus
de changement sans utiliser le systéme des étapes de
DiClemente et Prochaska.

Sur un échantillon de 1979 fumeurs qui ont appelé
la ligne téléphonique d'zide au sevrage tabagique 692
adultes ont été sélectionnes. lls ent recu l'information
par téléphone d'abord et par la poste ensuite.

Les résultats montrent que les faits sont insuffi-
sants pour changer de méthode d'évaluation du chanr-
gement dans la décision d'arrét, par contre il parait
nécessaire aux auteurs de centinuer a évaluer de nou-
velles méthodes.

Segan CJ, Borland-R, Greepwood KM —What is e
Right Thig at the right Time ? Interactions between
Stages and Processes of Change Among Smokers

Who Make a Quit Attempt — Health Psychology —
2004; 23:86-93

- -~

Tabac et alcool

Pour I'OMS en 2000 le tabac représente 4,1 % st
I'alcool 4,0 % des charges globales des maladies évi-
tables en terme d'incapacité ou de mort.

Pour la nicotine ce n'est pas la substance psycho-
active elle-méme qui représente le danger pour la
santé mais les produits qui I'accompagnent.

Pour I'alcool il existe des utilisations qui sont béné-
figues pour la santé et qui n'entrainent aucun danger
social.

Cela signifie que les consommations d'alcool ou de
tahac ne représentent un danger gu'en fonction des
conditions d'utilisaticn. Dans certaines civilisations la
consommetion d'alceol est interdite aux enfants voire
aux femmes.

Des efforts importants ont &t faits dans les pays
développes pour éliminer I'alcool des lieux de travail,
d'autres sont en cours pour éliminer le tabac.

La boisson plus que le tabac correspond le plus
souvent & un acte social de liberté, de convivialité en
dehors des contraintes journalieres familiales at pro-
fessionnelles. Cela peut &tre toléré par la socigété si l'u-
sage est limite et localisé, mais la conduite de véhicu-
les dans cette périods est condarmnable.

L'usage du tabac est aussi dans certaines civilisa-
tions interdit aux enfants voire aux femmes.

Le développement de 'usage au xc sigcle dépend
dans une large part de l'industrialisation et de la 2°
guerre mondiale. La cigaretie devient un élément de
convivialitg, un stimulant intellectuel et accompagne
souvent la boisson. C'est aussi un élément social dans
le monde du travail, ou fumer une cigarette est le signe
d'une pause.

Tous les efforts qui sont faits maintenant pour lut-
ter contre le tabagisme visent a restreindre le nombre
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d'endroits ol 'on peut fumer, et & exclure son usage
dans les lieux publics. La résistance des tavernes au
bannissement du tabac signe bien la liaison entre le
tabac et 'alcool.

La nicotine et I'alcool sont classes comme des sub-
stances entrainant une dépendance. Ceci signifie que
les gros consommateurs vont avoir des difficultés pour
arréter leur consommation de ces produits, I'apparition
d'un syndrome de sevrage induisant souvent une
rechute.

L'autre difficulté rencontrée par les consomma-
teurs est la part psychologigue qui intervient dans ['u-
sage de ces produits et dans la facilitation, dans un pre-
mier temps, des relations sociales qu'elle entraine sur-
tout chez les timides. Par la suite la consommation
devient réflexe le fumeur allumant une cigarette sans
savoir pourquoi, de méme le buveur remplit de nou-
Veau son verre.

Le poids sccial intervient dans la consommation
dans certaines cultures. I est considéré comme gros-
sier ou insultant de refuser un verre offart. C'est aussi
le probleme des tournées dans certains pays, ou
chague participant offre & boire. tout le monde boit
autant de verres qu'il y a de gens autour de la table.

De méme offrir une cigarette était encore il n'y a
pes longtemps dans les pays industrialisés un acte de
courtoisie, une fagon de faire connaissance, de parta-
ger quelque chose en commun qui facilite les relations
sociales. Cet aspect « social » du tabagisme ne peut
étre ecarté d'un trait de plume, futelle de loig!

['association nicotine st alcool est pourtant fre-
quente, Pharmacologiquement, I'éthanol et Iz nicotine
ont des effets qui s'opposent partiellement et il sem-
ble que les utilisateurs des deux produits s'en servent
alternativement pour contrecarrer les effets de I'autre.
Mais des recherches récentes ont montré une
connexion physiologique entre les deux substances.
L.es administrations répétées de nicoting stimulent la
consommation d'alcool et diminuent les effets
toxiques de l'alcool. La personnalité des buveurs et
des fumeurs est semblable.

Aux USA les grands buveurs sont géneralement de
grands fumeurs (plus d'un paquet par jour) mais seule-
ment un tiers des gros fumeurs sont des buveurs.

En 1999 aux USA une étude de Dee a montré que,
chez les adolescents, I'augmentation des contrdles
d'alccolémie chez les conducteurs de véhicules avait
diminué la consommation de tabac et I'augmentation
du prix du tabac diminué la consommation d'alcool. Ce
qui suggere de lier les actions préventives,

Pour les auteurs il est urgent de mettre en place,
pour I'alcool, au niveau m I, une convention sem-
blable a celle que I'OMS a déja obtenu pour le tabac
{Framework Convention on Tobacco Controf (FCTCI]
qui a eté adopté par 162 pays et a déja été signée par
prés de 100 pays (déa =e par plus de 40 pays ou
elle est applicable).

Room R — Smoking and
behaviours — Biomed & Pharm
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g as complementary
cother 2004 58: 111-

Entrée en vigueur de la directive sur la
publicité pour le tabac le 31 juillet 2005

CYPRIANOU Commissaire euro-
a protection des
entrée en vigueur le
ar le Parlement
=tie diractive interdit
écrite, 2 la radio
ainage de mani-
frontalieres au

Monsieur Marke
péen chargé de Iz
Consommateurs s'est 1
31 juillet 2005 de Iz 0
européen et le Conse

etsurinternet. Elle
festations culturelles &t s
profit du tabac.

De plus une consultation sera ouverte a l'automne
sur la maniére de renforcer les régles de divulgation
des informations sur les additifs.

Le référentiel de 'ANAES
« aide au sevrage tabagique »

Le service d'évaluation de la Haute Autorité en
Santé a annoncé la mise en ligne du référentiel "Aide
au sevrage tabagique' et de son rapport sur le site de
I'HAS le vendredi 17 juin 2005.
http:/fwww.anaes. frfANAES/anaesparametrage.nsf/
Page?ReadForm & Section =fanaes/Site\WWeb.

nsfiwRubriquesID/APEH-3YTFUH? OpenDocument
& Defaut =y &

Lutter contre le Tabagisme

Notre ami Thierry Perret fait une trés gros travail de
formation des medecins dans le cadre de ['Union
Professionnelle des médecins Libéraux de Bourgogne
(300 médecins formés) par financement FAQSV de
I'URCAM; ll a adressé & T & L les premiers résultats de
I'évaluation et le supplément de la lettre de I'assuran-
ce maladie n® 26 de mars 2005 de Bourgogne ol sont
rapportés ces travaux avec un petit mot « sur un pro-
gramme Tabac & Liberté ». Nous aurions aimé le trou-
ver dans le texte de la publication, cela est tres utile
pour I'association, pensez-y. Merci.

Supplément & la lettre n® 26 de I'Assurance Maladie
de Bourgogna — mars 2005.

Débat avenir de la Santé

Le PDG du Laboratoire GlaxoSmithKline France
nous invite a participer & un débat sur notre systeme
de santé et son avenir.

wwww.avenirdelasante.com

TCC

Philippe Guichenez a clos sa formation TCC & Lyon.
Il nous a communiqué ses mémaires et nous pensons
que leur lecture pourrait étre utile & bon nombre d'ent-
re nous qui s'intéresse a ce sujet. Ce sont:

- mémoire 1: prise en charge par TCC d'une pho-
bie sociale avec dependance (tabac, alcool, can-
nabhis)

- mémoire 2 un cas de sevrage tabagique : intérét
d'une double analyse fonctionnelle

- mémoire 3: un cas de sevrage tabagique,

- mémoire 4: un cas de sevrage tabagique.

Yous pouvez vous mettre en relation ave Philippe
Guichenez courriel: philippe.guichenez@ch-beziers.fr

1) Passés

JOURNEE MONDIALE SANS TABAC
(JMST)

Journée Mondiale Sans Tabac a I'Hopital
Saint-Antoine le jeudi 2 juin de 10 ha 16 h

A linitiative de Bernard Lebeau a été organisée
pour la JMST une distribution de badges « Hopital
Saint-Antoine Sans Tabac » au personnel. Le but de I'o-
pération est de tester la persistance de ces badges sur
les blouses hien aprés la JMST, ce qui encouragerait
une généralisation de I'action dans tous les établisse-
ments de soins publics et privés. Cette opération a été
menée en parienariat avec le Service de pneumologie
de Saint Antoine (Pr Lebeau), le Service de communi-
cation (Virginie Barrabé), I'IFSI et Tabac & Liberté.

La Lettre du Faubourg 184, n® 10 makjuin 2005
page 11.

JMST a Chateau Thierry

Jeréme Talmud a fait une engquéte en milieu sco-
laire sur 367 collégiens avec 'aide de la Mairie — résul-
tats rendus et commentés sur le champ.

JMST a Toulouse

Capitole/stop-tabac et le CDMR ont organisé avec
un grand succes la manifestation traditionnelle mainte-
nant sur la place du Capitole. Toutes les asscciations
ont participé activement & la rencentre du public pour
établir un vrai diglogue pour I'arrét du tabac.

Simultanément il v a eu l'intervention de Michel
Jean (T & L, HST, FFC) chaz Alcatal, celle de Jean Daver
au Lycée Henri matisse de Cugnaux pour un forum d'in-
formation et celle de Gérard Fontan en soirée au Lycée
Henri Matisse pour une information des enseignants,
des personnels ATOS et des parents d'éleves.

8 Journée scientifique de I'IRAT
« Maternité sans Tabac »

Comme cela devient une régle que nous appré-
cions M™ Nadege Moulin Infirmiere a I'Ecole Nationale
Supérieure de la Police a fait passera T & L le compie-
rendu de la journée. Ce travail important permet aussi
de bien évaluer les acquis des présentations et des
connaissances recueillies. Merci 8 M™ Moulin de son
travail, nous espérons au'elle poursuivra cette action.

Conférence de consensus « Grossesse
et tabac » Lille 7-8 octobre 2004

Notre ami le Pr Michel Delcroix, l'initiateur et le
responsable de cette remarquable réunion, vient de
nous faire parvenir le rapport complet publié par le
Joumnal de Gynécologie Obstétrigue comme un sup-
plément de 480 page en avril 2005 (Masson Paris ed.).

Les questions posées étalent:

1-quelles sont les données epidémiologiques
concernant e tabagisme matemel et patermnel ?

2 -quelles sont les conséguences du tabagisme
sur la grossesse et |'accouchement?

3-comment prendre en charge les femmes
enceintes fumeuses ¢

4 - quelles sont les conséguences a court terme du
tabagisme pendant la grossesse?

5-quelles est la prise en charge péri-natale apres
exposition in utero au tabac?

6 - quelles sont les mesures de santé publique &
proposer cu a valider pour réduire le tabagisme
féminin?

Le rapport donne en 480 pages toutes les répon-
3es, ¢'estune somme, un bilan, une base de départ qui
marque d'une pierre blanche cette étape de la lutte
contre le tabagisme féminin
{contact courrisl Michal Deleroix: mhdelcroix@wanadoo frl
voUus pouvez avolr accés directement au texte court

par notre site wwwwv.tabac-liberte.com ol nous avons
crée un lien direct avec 'ANAES a cet effet

Femme & Tabac
Bordeaux les 3 et 4 juin 2005

L'APPRI vient de publier, en 216 bages, les actes
des 6 Rencontras nationales « femme et tabac » qui
se sont déroulées a Bordeaux. Cette réunion était
organisée conjointement par I'APPRI, le college de
Gynécologie de Bordeaux et du Sud Ouest, du réseau
péri-natalité d'Aquitaine, des réseaux frangais et euro-
péens Hopital sans Tabac.

De cette réunion il faut retenir en particulier la jour-
née consacrée & « grossesse, tabac, cannabis, alcodl,
drogue » la scirée de FMC sur 'accompagnement des
femmes fumeuses, et la journde consacrée aux inci-
dences dermatelogiques, métaboliques, respiratoires,
cardio-vasculaires et bucco-dentaire du tabagisme
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chez la femme. Les discussions ont &té prolongees par
12 ateliers le premier jour et 7 le lendemain. En conclu-
sion: parution de la Charte IMatemnité sans Tabac.

mhdelcrox@wanadoo.fr)

{contact courriel Michel Deleron

Un événement dans le monde
du tabac: le CIFCOT Il a Paris
18 au 18 septembre 2005

La 2° conférence internationale francophone sur le
contréle du tabac aura lieu a Paris a la maison de la
Chimie du 18 au 21 septembre. L'Alliance contre le
Tabac est co-organisatrice de cet évenement. Tabac &
Liberté est membre actif de I'Alliance et soutient donc
cette action. C'est pourquoi nous demandons & tous les
membres de ['association qui le peuvent d'y participer.

Tabac & Liberté a proposé plusieurs publications
pour cette manifesiation:

- Talmud J- Indicateurs de Prévention du tabagisme

chez les sportifs euronéens

- Mathern G, Bonnet F - Ou en sont les médecins

généralistes avec le tabac ? évolution 2000-2005

- André E, Bonnet F - Apport de la tabacologie a

I"éducation pour la santg
- Mathern G Rouzaud P - Premiers résultats de I'é-
valuation des questionnaires recueillis en Haute
Garonne et Tamn
- Jean M. - Infarctus du myocarde et sevrage taba-
gigue
Renseignements : sitewww.cifcot.com
Email: info@cifcot.com

Tabagisme péri-opératoire
Paris 23 septembre 2005

Une nouvelle conférance d'experts organisée par
I'Association Frangaise de chirurgie AFC, la Socigté
Franzaise d'Anesthésie et de Réanimation SFAR et
I'Office Francais de Prévention du Tabagisme OFT.

Aux experts 6 questions ont été posées:

-quels sont les risgues lies au tabac lors d'une
intervention chirurgicale ?

- quels sont les hénéfices prouvés da l'arrét péri-
opératoire du tabac?

- comment prendre en charge un fumeur en phase
pré-opératoire d'une chirurgie programmeée ?

- Quel est le réle des différents acteurs de santé en
fonction du délai avant I'intarvention chirurgicale ?

- quelles sont les particularités de 'anesthésie chez
un fumeur?

-comment prendre en charge un fumeur dépen-
dant hospitalisé en urgence pour ung intervention
chirurgicale ?

Réponse le 23 septembre.

Préinscription: par fax 0144239255 et par courriel:
tabac.spe@psl.aphp.fr

T

3° Forum Lilly des Associations
de patients 28 septembre 2005

Contact: Catherine Le Moulec IMS PR
&l 01041 35 10 33
courrigl: clemoulec@frimshealth.com

L e S R T o

8° Forum Européen de la Santé
Gastein (Autriche) du 5 au 8 octobre 2005

Les travaux de ce congrés seront axés sur les
questions sulvantes: médicaments biosimilaires, nutr-
tion, recherche, defis européens en matiere de santé
et de partenariat, avec une attention particuliére sur
Iimplication des citoyens européens et ['offre des ser-
vices de santé en Europe.

DIU de tabacologie

Un certain nombre de membres de ['assaociation
cherchent les informations pour s'inscrire a un DIU.
Mous avons donc demands a Patrick Dupont qui s'in-
vestit beaucoup dans son domaine de nous donner
les informations. Vous les trouverez dans le tableau ¢
dessous.

Par ailleurs sachez qu'un groupe de travail dirigé par
le Pr Pierre Delormas et dont Patrick Dupont est la prin-
cipale cheville ouvriere se préoccupe, tout comme le
Société Francaise de Tabacologie de I'homogénéisation
des enseignements, d'une reconnaissance nationele du
diplérne, et du fitre que les possesseurs du dipldme
pourraient revendiquer.

Pour vous remettre en mémoire ce qui a été déja
fait dans ce domaine je vous rappelle la note parue a
ce sujet dans la lettre 41:

... « Médecin tabacologue:
reconnaissance

Les démarches faites depuis un cerfain temps
par Patrick Dupont auprés du Conseil de ['Ordre des
medecins et de l'entraprise « pages jaunes » vien-
nent enfin d'abouti.

La rubrique « médecin tabacologue » a gié creée
dans les annuaires de France Télécom.

Seuls les détenteurs de f'un des 5 DIl de taba-
cologie peuvent s’y inscrire,

C'est trop tard pour ('annuaire papier 2005, mais
c'est possible pour l'annuaire en ligne (internet et mini-
tell. Le cout est de 67 € pour ['annuaire papler et de 54
€ pour 'annuaire en igne le tout pour 12 mois. Merci &
Fatrick Dupont pour son action et sa persevérance et
félicitations pour ce sUCCes.

{contact courrigl Patrick Dupont: dupontpa@free fr)

Angers Pr Jean-luis Racingux 0241735805
Brest Pr Clavier et Pr Leroyer 0298016469
Nantes Pr Edmond Chailleux
Poitiers Pr Jean Claude Meurice

ou Dr Underner 0549444474
Rennes Pr Delaval 0223234416

Pr Lemarié 0247478483

Pr Taytard et Dr Raheriscn,

Dr Fossoux 0557656489
Montpellier Pr Godard ou X. Quantin 0467662658
Toulouse Pr Leophonie B SRR R P R i fn v
Nancy Pr Paille 0383852492
Reims Pr Durlach 0326787163
Strasbourg Pr Quoix 0388116356
Clermond Pr Llorca et Pr Caillaud 0473752124
Dijon Pr Gisselmann 0380393307
Grenoble Pr Brambilla
Lvon Dr Jean-Charles Cétre 0472071009
Saint-Etienne Pr Vergnon 0477421410
Paris Pr Hardy et Pr Reynaud,

coordinateur Pr Malimard 0149596615

Cette manifestation sera précédée le 4 octobre par
le 1# congres Européen consacre aux investissements
dans les infrastructures de santé.

Ce congrés repose sur le concept d'un secteur
santé fort, contribuant & la croissance et a la compétit-
vité en Europe. Les thémes abordés seront:

- investissements dans les infrastructures de santé
d'une Europe élargie, santé, croissance et com-
pétitivit,

- sadtien au développement des infrastructures de
santé: plan d'action européen « e-health », béng-
fice des investissements dans le secteur de la
santg, amélioration de la santé par la qualité et la
technologie.

Contact Dr Elisabeth Elefant CRAT 26 av Dr Amold

Netter 75571 Paris cedex — tél. 0144735397 et
courriel: elisabeth.elefant@trs-aphp.fr

Le pneumologue
face a l'aide a 'arrét du tabac
Carcassonne le 5 novembre 2005

Séminaire de formation médicale continue a
Carcassonne le 5 novembre 2005. Ce séminaire est
organisé par la Société de Pneumologie en partenariat
avec le Socigté Francaise de Tabacologie doit dans une

premiére session remetire A jour les connaissances
sur ls tabagisme et ensuite avec 3 ateliers entrer dans
le domaine pratigue.

Renseignements et inscriptions: Chantal Anciaux,
Prneumoclogie Développement, 86 bd Saint Michel
75006 Faris

Organisation locale courriel: carreph@acl.com

R S

Collogque « La dépendance au Tabac:
proposition pour une loi rénovée »
Paris le 2 novembre 2005

Présidé par Yves BUR, député du Bas-Rhin, Vice-
Président de I'Assemblée nationale, Président du grou-
pes d'études sur le madicament et les produits de santé.

Objectif: renforcer le dispositif législatif de facon a
reussir definitivernent la mobilisation nationale contre
le tabac.

Lieu Assemblée Nationale

Alcool, tabac, cannabis et grossesse
Paris le 17 novembre 2005

Théme cette année du séminaire annuel de
I'AFARED iAssociation Francophone pour I'étude des
Anomalies de la Reproduction at du Développement).
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