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Francophonie?,

e I'Océan Indien...,
d‘action comprenant:

sous quelque forme que ce soit,

détail des produits du tabac,

scientifiquement validées,

effets du tabagisme sur la sante.

de la convention (CCLAT).

M E S T R.I
NUMERO 43

A la fin du CIFCOT Il a été voté, le 21 septembre 2005, a I'unanimite des
présents ou représentés la motion suivante:

Face 2 une industrie, dont la concentration des moyens financiers menace la
santé publigue et entrave, par la corruption, le développement des pays

Désireux de s’ouvrir a la dimension internationale, multiculiturelle et
plurilinguistique de fa lutte contre le tabac,

Forts de la déclaration de Montréal adoptée en 2002 lors de la premiere
Conférence Internationale Francophone sur le Contréle du Tabac (CIFCOT [},

Les 700 délégués représentant 33 pays de la Francophonie réunis a Paris &
l'occasion du CIFCOT [] adoptent, a I'unanimité, les deux résolutions suivantes

®» (3 convention Cadre de Lutte Antitabac de I'OMS ( CCLAT) doit étre
ratifiée, transposée et appliquée par les gouvernements des pays de la

®» [os opinions de ces pays, en pamcu!ier celles des pays d’Afrique, d'Asie,
doivent étre mobilisées afin de mettre en ceuvre un plan

- l'interdiction de toute publicité et de toute promotion des produits du rabac
- l'augmentation significative et répétée annuellement du prix de vente au

- la protection totale des non-fumeurs par l'interdiction genérale de fumer
dans les lisux publics et les lieux du travail,
- la mise a disposition auprés des fumeurs des méthodes d‘arrét du tabac

- l'information efficace des publics, en particulier les plus démunis, sur les

La Conférence (CIFCOT If) mandate les présidents de CIFCOT | et de CIFCPT
Il le président st le secrétaire permanent de I'Observatoire du Tabac en Afrique
Francophone (OTAF} de constituer et financer un Secrétariat Permanent
Francophone de Lutte contre le Tabac.

li est chargé d'élaborer une stratégie francophone et de renforcer la
collaboration mondiale face aux agissements de lindustrie du tabac
particulierement dans les pays les plus vulnérables.

& ce jour, seuls 12 des 46 Etats de la Francophonie ont ratifié la Convention (CCLAT). Seuls
les pays l'ayant ratifiee avant le 8 novembre 2005 auront le droit de vote pour les prochaines étapes

E.l L E D~

Tabagisme féminin

M.M. Delcroix et Jacquemond présentent une
revug générale sur le probleme du tabagisme au
féminin gui montre combien est préoccupant
aujourd’hui et pour demain I'extension alarmante
du tabagisme féminin.

En 2000, 48 % des femmes fument avant la
grossesse pour 17 % en 1972, et pendant la gros-
sesse 28 % en 2000 pour 10 % en 1972, et cecl
en dépit de toutes les campagnes d'information
et de I'engagement des professionnels de santé.

Hill estimait qu'en France, en 1895, 3000 deces
étaient dus au tabac soit 1 % de la mortalité fémi-
nine. Mais ces chiffres sont en pleine expansicn,
les fernmes fument de plus en plus et de plus en
plus jeunes.

L'OMS a publié le risque d'infarctus chez la
femme selon I'dge, le statut tabagique et I'utilisa-
tion de la pilule. Le tabac est le facteur multiplica-
tif le plus grand et les femmes fumeuses utilisa-
trices d'eestroprogestatifs de synthése (EPS)
voient leur risque cardiague multiplié par 10 avant
35 ans et par 12 aprés 35 ans.

Les femmes non fumeuses qui utilisent la
pilule (EPS) ont un risque plus faible que les
fumeusss qui arrétent la pilule.

NFORMATI1ION
CCTOBRE 2005

Les risques d'accidents thromboemboliques
sont majorés par le tabagisme de méme que celui
des accidents cardiovasculaires cérébraux.

Le tabagisme & des répercussions sur le cycle
hormenal, la fertilité, les cancers (col utérin, sein,
ovaire, vulve, vessie), la peau, la maladie de Crohn...

Il est done essentiel d'améliorer la prise en
charge gynécologique des femmes fumeuses en
s'appuyant chaque fois que cela sera possible sur
la dosage du CO, pour sensibiliser les femmes a
I'hypoxia qu'entraine le CO &t qui est essentielle-
ment responsable des accidents cardiovasculaires.

Delcroix M, Jacquemont ML-Intoxication tabagigue
chez la femme. Prise en charge gynécologigue des
fermmes fumeuses — Editions scientifigues et
médicales Elsevier, Gynécologie 2003 ; 39-L-20, 10p

CO maternel et poids a la naissance

Le tabagisme des femmes enceintes a énor-
mément progressé ces 20 demiéres années en
France passant de 14,8 % an 1981 a 25,1 % en
1995. cette prévalence est similaire & celle que
I'on trouve aux USA. Ce tabagisme pendant la
grossesse affecte sérieusement la merbidité et la
mortalité infantile et est de toutes les facons
associée a un poids de naissance inférieur a celui
des enfants nés de mére non fumeuses.

L'étude présentée par C. Gomez et al. porte
sur 856 femmes enceintes fumeuses et non
fumeuses. Le CO de I'air expiré est mesuré dans
le premier trimestre de la grossesse lors d'une
consultation et dans la salle de travail avant la déli-
vrance. On mesure aussi le CO de I'air expiré du
conjoint aux mémes moments. Pour le nouveau-
né on dose la carboxyhémoglobine dans le sang
du cordon & la naissance.

La diminution du poids & la naissance est signifi-
cativernent lige au taux du CO de la femme ou de
son époux dés qu'il est supérieur a 5 ppm.

Gomez C, Berlin |, Marquis P. Delcroix M. ~ Expired
air carbon monoxide concentration in mothers and

their spouses above & ppm 18 associated with
decreased fetal growth - Prev Med 2005, 40: 10-15

Efficacité d'un programme
de sevrage pour les femmes
enceintes en Pologne

Une étude contrélée, randomisés avec un
groupe témoin a été menée chez une population
de femmes couvrant un large échantillon des
femmes socialement déshéritées vivant dans une
zone urbaine. Sachant que l'action des sages
femmes & domicile a été sans effet sur le taux de
sevrage tabagique.

L'étude a été faite au mois de décembre 2001
dans les matamités publiques de Lodz (Pologne). Elle
a porté sur les matemités et non sur les femmes
car on a estimé qu'étant donné les difficultés socia-
les des femmes et leur degré de difficulté sociales
elles auraient pu influencer d'autres femmes ren-
contrées dans la maternité. Les études antérisures
ont permis de noter que 33 maternités prenaient en
charge 2960 femmes enceintes par an. Les calculs
ont géterminé gue pour &tre significative I'étude
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devait porter au moins sur des lots de 137 sujets.
Par peur de refus pius nombreux dans e groupe
test par rapport au groupe témoin, le groupe test a
été choisi nettement plus important aue le témoin.
L'4ge des fammes était semblable {25,5+6,2 pour
le groupe intervention et 25,959 pour le groupe
temoin). Dans le groupe intervention les femmes
étalent plus souvent non mariées et avaient moins
d'enfant que dans le groupe controle.

Résultats: les arréts du tabac ont été plus
importants dans le groupe intervention gue dans
le groupe émoin et le différence de poids des
enfants a la naissance a é1¢ significativement plus
élevée chez les femmes ayant cessé de fumer
que chez celles qui ont continué de fumer
(203,8 g/ p = 001), alors que la différence avec le
groupe contréle était de 198,2 g {p = 0,08)

Conclusion: le role des sages femmes est
trés important pour augmenter le sevrage taba-
gique des femmes enceintes.

Polanska K, Hanke W, Socbala \N Lowe JB -
Efficacy and effectivenass of the smoking
cessation program for pregnant women — Int. J
Occupat Med & Er‘vr Health 2004 1 i 3b9 3//

Depressmn chez Ia femme encelnte
en désir d'arréter de fumer

Les femmes qui fument pendant la grossesse
font courir des risques de morhidité et de mortalité
pour l'enfant. Mais les femmes présentant des anté-
cédents de dépressions séveres ont des difficultés
pour arréter le tabac et, en cas de succas du sevrage,
peuvent presenter un syndrome grave de depression.
Aussi le sevrage d'une femme enceinte doit &tre pré-
cédé de I'évaluation d'un éventuel état dépressif.

Dans I'étude réalisée par Blalock et al. le seuil
de la dépression est évalué par la Primary Care
Evaluation of Mental Disorders et le DSMHV chez
139 femmes enceintes voulant s'arréter de
fumer. Dans cet échantillon 63 % des patientes
présentent des caractéres évoguant une dépres-
sion actuelle ou passée. Mais 46 % frolent le
seull limrie de la dépression, et 20 % présentent
des caractéres d'une dépression majeure dont la
moitié avec dysthymie.

Il est done tout a fait important avant de com-

mencer un sevrage chez une femme enceinte
d'évaluer son état mental & la recherche d'une
symptomatologie dépressive latente, gui constr-
tuerait un obstacle au sevrage tabagique et ferait
courir e risque d'appartion d'une complication &
type d'accés dépressif aigu.
Blalock JA, Fouladi RT, Wetter DWW, Cinciripini PM -
Depression in pregnant women seeking smoking
cessation treatment — Addict Behav 2005; 30:
1195-1208

Buprop:on et sevrage
chez la femme enceinte

Fumer pendant la grossesse fait courir un
risque au feetus. Pourtant trop de femmes fument
encore pendant leur grossesse {1/4 des femmes
enceintes). C'est une preuve que l'addiction
créée par la nicotine est forte.

Une étude de l'efficacité du bupropion pour
{'arrét du tabac des femmes enceintes a été faite
sur 22 femmes enceintes par rapport & 22 autres
femmes enceintes recevant un placebo. Les deux
groupes sont comparables. Dans le groupe bupro-
pion 10 femmes ont arrété de fumer (une a repris
sa consommation au second trimastre de gros-
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sesse) par rapport 3 dans le groupe contréle. Sur
les 12 femmes qui ont recu le bupropion et ne se
sont pas arrétées de fumer la plupart ant diminué
leur nombre de cigarettes consommeéss par jour.

Chan B, Einarson A, Karen G - Effectiveness of
Bupropion for smoking Cessation During
P=emancy J Add\c Dis ?OOJ 24 19 23

Comparalson des eﬁorts de inflrmleres
et des assistants médicaux
dans le sevrage tabagique

LUAHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality) compare les performances en rapport guali-
t&/prix de I'activité de sevrage des medecins infir-
miéres et assistants médicaux utilisant en pratique le
guideline de sevrage tabagique congu a cette fin.
L'étude & porté sur 1221 patients. Le souhait est de
multiplier trés vite le nombre des personnes pouvant
apporter une aide au furneur pour s'arréter de fumer.

Le guideline a nettement augmenté 'efficacité
des professionnels de santé, mais pas encore au
niveau des medecins. Il faut donc élaborer pour
eux un programme de formation qui leur permette
d'améliorer leur performance et d'acquérir une
maitrise en particulier dans le domaine qui leur est
propre des soins primaires.

Katz DA, Brown RB, Muehlenbruch DR, Ficre MC,
Backer TB ~ Implementation Guidelines for Smoking
Ce .Jdnon ﬂ\m J Prevent Med 2004 2? 41 4.6

U mf!uence des pairs et des parents
dans la progression de l'usage
du tabac

Marton et al. étudient l'influence des pairs et des
parents dans l'installation du tabagisme chez les jeu-
nes adalescents. C'est important parce que I'on sait
qu'un jeune adolescent qui se met a fumer régulie-
rement devient tras vite dépendant.

Uétude inclut 1320 jeunes adolescents vus
Hfois entre le 6° et le & grade. La premiére
remarque est que le nombre d'amis qui fument
n'entraing pas forcément une plus forte propen-
sion du jeune & fumer. il est possible d'approcher
le role des pairs et des parents dans le développe-
ment de la dépendance tabagique, par contre le
réle des facteurs sociaux est trés difficile & appré-
hender. Les résultats sont trés différents suivant la
race, les moyens financiers et les études en cours.
Les plus favorisés pourraient étre les mieux proté-
gés. Probablement par l'aptitude & dire « non ».
Morton NS, Chen R, Abroms L, Heynie DL ~ Latent
Growth Curve Analysis of Peer and Parent

Influences on smaking Progression Among Early
Adolcscmto -—Hea\th Psvcnology 2001 23 6W2 621

Reglementatlon munlmpaie
anti-tabac et probahilité de devenir
un ex-fumeur

A partir des données d'une enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes croisées avec des
gléments de la réglementation municipale les
auteurs ont essayé de déterminer par des études
statistiques la probabilité de devenir un ancien
fumeur. Il ne semble pas dans cette étude que le fait
d'habiter dans une commune qui a adopté un inter-
prétation stricte des lois antitabac augmente les
chances de devenir un ancien fumeur, contralrement
a ce gue montre un certain nombre d'autres études.

Viehbeck SM, McDanald PW ~ An Examination of
the Relationship Between Municipal Smoke-free
Bv.a\\ Strencﬁ and the Odds of Bing a Former
Sn aker—C i\an J Publ ea 7?00" 96: 47 4:1

Etude Cochrane sur le sevrage
tabagique sur les lieux du travail

L'objectif de I'étude est de déterminer les
interventions de sevrage testées dans des études
contrblées et de déterminer aussi dans quelles
mesures elles aident les travailleurs a s'arréter de
fumer ou & diminuer leur consommation de tabac.

Les sources utilisees: Tobacco Addiction
Review Group trials en novembre 2002, Medling
(1996-novembre 2002} EMBASE (1985- novemb-
re 2002) et PsycINFO (jusgu’en novernbre 2002)
ains' que les conferences sur le tabac et des
recherches bibliographigues.

Las critéres des interventions:

- interventions sur les fumeurs pour les inviter
& s'arréter de fumer,

-interventions globales surles postes de travail.

Ces critéres ont été élargis aux actions d'envi-
ronnement de ces deux approches, notamment
dans la deuxiems catggorie aux interdictions de
fumer dans les postes de travail.

En fonction de la diversité des études les
auteurs n'ont pas effectué une réelle méta-analy-
$e, mais une syninése qualitative.

Résultats:

- Les aides individuelles de sevrage retenues
sont 9 études de thérapie de groupe, 3 études de
conseil individuel, 8 études de mise & disposition
de matériel d'aide a I'auto-sevrage, et 4 études de
substitution nicotinigue. Les résultats sont
concordants avec les résultats d'études de ce
genre. Les thérapies de groupe, les conseils ind-
viduels et la substitution nicotinigue augmentent
significativement le nombre des arréts du tabac
par rapport a I'abstention ou au conseil minimal

- les interventions retenues sur les postes de
travail ont été 13 interdictions de fumer, 2 études
d'un support social, 4 études d'un support environ-
nemental, 6 programmes complexes et deux étu-
des de compétition et de recrutement.

Les auteurs n'ont pas réussi a mettre en évi-
dence d'augmentation des arréts tabagiques par
ces méthodes, mais leur diversité méme rend dif-
ficile I'étude.

1 -1l existe une forte évidence que les actions
individuelles agissent directement sur le taux
d'arrét du tabac,

2 - il existe peu d'éléments en faveur de I'effi-
cacité des actions entreprises par I'employeur,

3 - l'interdiction de fumer sur les postes de
ravail est efficace et se répercute en dehors de
l'entreprise, en diminuant la prévalence du taba-
gisme, résultat encore discordant.

4 - ]| existe un mangue de preuves gue les
actions d'environnement saient efficaces,

5 - Il manque de données sur le calit des pro-
grammes d'action sur les postes de travail.
Moher M, Key K, Lancaster T — Workplace

interventions for smoking cessation - The
Lochrane Library 2005, issue 1 - E)5p 17:. ref

Etude comparatlve du colit de I arret
du tabac au poste de travail

En 2002 dans le Minnesota le procureur géné-
ral a demandé aux partenaires sociaux de I'Action
contre le tabac de faire un effort pour offrir une
assistance individuelle pour I'arrét du tabac plutét
aue d'agir comme s le faisaient sur I'snvironne-
ment, la qualité de l'air au poste de travall et Iz
protection des non-fumedrs.



Le fonds du probléme étant la meilleure utilisation
das deniers publics pour la protection de la santé.

L'élude évalue et compare le colt d'un pro-
gramme de sevrage tabagique basé sur le traite-
ment substitutit de nicotine avec le codt d'un pro-
gramme destiné a privilégier la qualité de I'air envi-
ronnant, le poste de travail et le développement
d'une politique d'entreprise de lutte contre le tabac.

Dans le Minnesota la population des adultes &
partir de 18 ans est de 3717580 avec une préva-
lence de fumeurs de 22 % soit 825000 fumeurs,

Les auteurs ont calculé le nombre de person-
nes utilisant le programme & base de substituts
nicotinigues, le nombre d'arrét et le gain d'années
de vis contre le colt d'une politique d'état de pro-
motion du poste de travail sans tabac en prenant
comme repére le nombre d'arrét du tabac. La
durée de I'8tude a été d'un an.

Résultats: Au bout a'un an le programme indi-
vidue! de substitution nicotinique a entraing l'arrét
du tabac chez 18500 personnes pour un colt de
7020 $US par arrét dont pour la qualité de vie un
colit de 4440 SUS.

Dans le méme temps la politique du poste de
travail sans tabac a permis & 10400 personnes de
s'arréter de fumer pour un co(t de 799 $US dont
un colt de 506 $US pour la qualité de vie.

Conclusion: Méme si ['objectif de départ est
de promouvoir le sevrage individuel du fumeur, les
fonds publics doivent étre utilisés en priorité pour
développer des politiques de respect du poste de
travail non-fumeur, cette action se prolonge ensui-
te probablement par une diminution de la préva-
lence du tabagisme et une diminution du nsque du
tabagisme passif. Cette étude est limitée dans ses
objectifs, dans le temps et dans |'estimation des
pénéfices obtenus. Mais elle donne une orienta-
tion qui doit étre rapidement confirmée par de
nouvelles études.

Ong MK, Glantz SA — Free Nicotine Replacement
Therapy Programs vs Implementing Smoke-Free
Workplaces: A cost-Effectiveness Comparison —
Am J Public Health 2005 ; 95: 959-975

L'impact sur la consommation
tabagique de la promotion
d'une politique d'espaces
non-fumeurs au travail

Linterciction de fumer sur les lieux de travail
a pour objectif de protéger les non-fumeurs des
fumeas toxigues du tabac.

Il a été montre que de telles politiques entral-
nent une diminution de la prévalence du tabagis-
me, une diminution de la consommation de ciga-
rettes, une augmentation du nombre de fumeurs
qui désirent arréter de fumer, et augmente le
nombre des arréts.

Sur les 26 études analysées par Fichtenberg
et Glantz seulement 5 sont accompagnées d'une
étude longitudinale mais sur une courte période
de temps. C'est pourguoi Bauer et al. ont utilisé
les données de la Community Intervention Trial
for Smoking Cessation (COMMIT) une longue
étude prospective menée par le National Cancer
Institute de 1988 a 1993 et dont les participants
gtaient encore suivis en 2001. Ces données ont
permis d'évaluer les changements que la poli-
tique du poste de travail non-fumeur entraine.

Une enquéte téléphonicus a &6 menée
auprés de 1967 employés fumeurs en 1993 et en
2007 en notant les modifications éventuelles des

Cherfe) s Collegues

Pour I'association la rentrée est
particulierement chargee car efle est
la résultante de fout ce gue nous
avons préeparé ces derniers mois.
Nous disposons maintenant de tous
les documents qui nous permettent
d’intervenir en formation en toute
circonstance dans les différentes
réunions de confreres et de profes-
sfonnels de santé. C'est l'aboutis-
| sement de plus de 10 années de
| labeur continu et le fruit d'un
| partenariat sans faille avec les

laboratoires Pierre Fabre Santée. Pour

recuelflir tous les fruits de ce labeur
nous devons nous-mémes étre plus
performants et plus actifs dans la
prévention et dans ['aide au sevrage
tabagique. Aujourd'hui les pouvoirs
publics nous accompagnent, au
moins en paroles, cela doit stimuler
| notre action. Nous avons regu une
| réponse favorable de I'UE a notre
demande de subvention. La
subvention est de 60 % d'un budget
de 668000 eurcs. C'est un énorme
chantier pour les deux prochaines
années sur lequel nous devons
travailler tous ensemble pour faire
face & nos engagements.

C'est pourguoi nous espérons
vivament que nous pouvons compter
SUr vous, pour qu'en plus de votre
activité quotidienne normale, vous
apportiez votre aide aux projets de
I'asscciation. D'avance MERCI. I

Dr Jean DAVER |

conditions de travail par la mise en place d'une
politique de poste de travail non-fumeur dans 'en-
tfreprise. Les employés dont I'environnement est
devenu non fumeur entre 1993 et 2001 sont 1,9
fois plus nombreux a s'étre arrétés de fumer que
ceux dont I'environnement n'a pas changé. Ceux
qui travaillaient dans des espaces non-fumeurs en
1893 et en 2001 ont cesse de fumer 2,3 fois plus
souvent que ceux dont 'environnerment n'a pas
change. Cette augmentation des sevrages s'ac-
compagne aussi d'une baisse significative du
nombre de cigarettes fumées par ceux qui conti-
nuent de fumer.

En conclusion: la palitique des espaces de travail
non-fumeur aide les employes a réduire laur
consommation de tabac et & cesser de fumer.
Bauer JE, Hyland A, Li Q, Steger C, Cummings KM
— A Longitudinal Assessment of the Impact of

Smoke-Free Worksite Policies on Tobacco Use —
Am J Public Health 2005 ; 95: 1024-1029

Encore fumeurs aprés un infarctus
du myocarde: un groupe
a trés haut risque

Rallidis et al. ont suivi pendant 3 ans 2000-2003
1011 patients extames (841 hommes et 170 fem-
mes) d'un département de cardiologie aprés un
infarctus du myocarde sur les 2461 patients sortis
du service. Tous ont moins de 75 ans (60 + 9 ans
écart de 36 & 75 ans) et sont entrés volontairement
dans I'étude plus de 6 mois aprés I'accident car-
diague en apportant leur dossier médical de sortie
et en acceptant les consulations de contréle cli-
nigue (paids, taille, tansion artérielle, niveau d'exer-
cice physique, consommation tabagique etc.) et
biologique (cholestérol, triglycerides, HDL, LDL,
némoglobine glycosylée chez les diabétiques etc).

Dans ce groupe 607 patients étaient fumeurs
au moment de l'infarctus du myocarde (60 %) 329
patients ont reconnu continuer de fumer (32,5 %),
alors que 338 (335 %) sont devenus des ex-
fumeurs et 344 n'ont jamais fumé. Le temps de
l'interrogation et du bilan est de 30 = 15 mois
aprés l'accident cardiague. Les fumeurs disent
avoir réduit leur consommation mais elle est enco-
re en moyenne de 19 + 14 cigarettes par jour et
70 % des fumeurs fument = 10 cigarettes par jour.

Les patients qui fument aprés un infarctus du
myacarde ont une attitude négative vis-a-vis des
régles. d’hygiene de vie recommandees, suivent
moins bien leur traitement, font moins réguliére-
ment de 'exercice physigue et constituent un grou-
pe & trés haut risque qui doit étre surveillé et qu'l
faut absolument convaincre d'arréter de fumer.

Rallidis LS, Hamadraka ES, Fouldis VO, Pavlakis GP
— Persistent smokers after myocardial infarction: a
group that requires special attention — Internl J
Cardiol 2005;-100: 241-245

La réduction de consommation
est-elle un chemin pour les fumeurs
non motivés a l'arrét?

C'est I'opinion de KO Fagerstrom aprés une
méta-analyse de 9 études faites en double aveu-
gle contre placebo.

Fagerstrdm constate gu'a ce jour, seul l'arrét
brutal donne des résultats dans l'arrét du tabac.
Mais il remarque aussi qu'a un temps donné, une
large majorité de fumeurs n'est pas motivéa pour
arrétar de fumer. Certains fumeurs sont heureux
dans leur tabagisme, ure majorité souhaite fumer
mains et un dernier groupe veut arréter de fumar.
Seul ce dernier groupe est accessible a la méthode
pronosée de savrage brutal, ce qui écarte la majo-
rité des fumeurs,

A partir de 9 études randomisées, controlées
an double aveugla cantre placebo englobant de 90
a 534 personnes, excluant les fumeurs désireux
de s'arréter de fumer, portant sur plus d'unan
avec des interventions modérées au nombre de 6
& 12, une diminution de la consommation a &té
ohservée dans les deux groupes traités et place-
no. Les criteres d'efficaciié retenus étaient une
reduction de B0 % du nombre de cigarettes
fumées, et un taux de CO voisin de la normalité.

Le plus petit résultat est observe dans I'étude
de Hatsukami qui emploie ls bupropion avec seu-
lement 5 et 7 % respectivement dans |e groupe
actif et le groupe placebo.

Le résultat le plus important est |'observation
de I'abstinence dans 11 % des actifs et 6 % des
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placebos dans cette population de fumeurs qui ne
désiraient pas arréter de fumer mais simplement
réduire sa consommation. La motivation a arréter
de fumer a augmenté dans toutes les 9 études. Il
est donc suggéré que la méthode hrutale de
sevrage devrait &tre modulée pour les fumeurs qui
ne désirent pas s'arréter de fumer et que l'aide a
la diminution de la consommation peut étre une
méthode efficace pour faire naitre ensuite la moti-
vation a |'arrét, ce qui permet de recruter une nou-
velle population de fumeurs pour 'arrét & terme.

Fagerstrom KO - Can Reduced Smmoking Be a
Way for Shoker Not Interested in Quitting to
Actu Quit ? — Respiration 2005; 72 216-220

Jouer a cache-cache
avec l'industrie du tabac

Ces demnigres années on a une meilleurg visi
te des stratégies marketing, des approches scienti
fiques et de marketing, de campagne de publicité et
de relations publiques qu'utilise, pour son plus grand
profit depuis des décennies, I'industrie du tabac.
C'est le résultat de la mise & la disposition du public
de plus de 50 millions de pages de documents de
I'industrie du tabac, ordennée par des décisions de
justice aux USA & la suite des procés faits par des
fumeurs ou leurs proches aux grandes compagnies
cigarettieres. Deux fonds principaux ant été consti-
{ués un aux USA: le Minnesota Tobacco Document
Deposery et l'autre au Royaume-Uni: le British
American Tobacce depository de Guildford.

D s de 130 articles ont été pu
] ues a comité de lec-
ture pour montrer que, malgré ses dénégations
publigues, l'industrie connaissait depuis long-
temps la toxicité du produit qu’elle vendait. On
sait aussi aujourd'hui tous les efforts qu'elle a
déployé dans tous les domaines: scientifiques,
marketing, relations publiques, corruptions etc.
pour dissimuler cette réalité.

De plus un certain nombre de documents ont
eté sciemment détruits et beaucoup d'actions ont
éteé menees par télephone pour ne pas laisser de
traces écrites. De plus toutes les stratégies sont
emplayées pour éviter 'approche de la vérité, cela
va de |z dissimulation de documents & l'avalanche
de documents noyant le probléme, des mises &
disposition des états de documents différents etc.

L'article de Legreysley et al. détaille la straté-
gie perverse 0es compagnies cigarettiéres pour
augmenter leurs profits aux dépends de la santé
de leurs clients.

LeGresley EM, Muggli ME, Hurt RD - Playing hide-

and-seek with the tobacco industry — Nicotine and
Tobacco Research 2005; 7: 27-40

NDLR — pour ceux, que ce sujet intéresse,
nous recommandons la lecture du livre
parfaitement documenté de G. Dubois: Le
rideau de fumée - le Seuil ed 2003, 366p

Un objectif pour les infirmiéres
au Xxr siecle: la lutte
contre le tabagisme

L'OMS & montré le chemin: la lutte contre le
tabagisme principale cause évitable de mort pré-
maturée est la grande affaire de ce siecle. Tous
les professionnels de santé doivent y participer, et
en premier place les infirmiéres.

Sarna et Bialous analysent les « mauvaises »
raisons pour lesquelles les infirmiéres ne sont pas
& la téte de la croisade antitabac comme elles le

devraient. Puis elles proposent des actions qui
devraient leur permettre de jouer pleinement leur
réle dans cette action prioritaire de santé publigue.

Sarna L, Bialous S - Tobacco Control in the 21%
Century: A Critiqual lIssue for the Nursing
Profession ~ Res and Theory for Nursing Practice:
Anintren J 2005; 19 : 15-24

NDLR: Les obstacles décrits sont semblables a
ceux rencontrés par les médecins généralistes et
les autres professionnels de santé. lis est urgent
d'avorr une politique antitabac qui rassemble fe
maximum d'acteurs (professionnals de santé et
aussi enseignants, éducateurs etc.).

HONC une nouvelle évaluation
de la dépendance a la nicotine?

Le Hocked on Nicotine Checklist (HONC) est un
test en 10 ifems qui permet, suivant ses auteurs, de
mesurer la perte d'autonomie des adolescents
envers la nicotine. Les questions sont:

1 - avez-vous jamais essayé de vous arréter de
fumer, sans pouvoir ?

2 - fumez vous parce qu'il est trop difficile de
s'arréter?

3 - avez-vous ressent votre dépendance 2 la
nicotine ?

4 avez-vous des envies impulsives de fumer?

5 - avez-vous déja senti & quel point vous avez
besoin d'une cigarette ?

8 - estl trés difficile pour vous de ne pas
fumer dans les endroits interdits ¢

7 - trouvez-vous difficile de vou
parce gue vous ne pouvez pas fumer

8 - devenez-vous plus irritable parce que vous
ne pouvez pas fumer?

9 - sentez-vous un besoin fort, urgent de
fumer?

10 - vous sentez-vous nerveux, agité ou
anxieux quand vous ne pouvez pas fumer?

La cotation se fait de 1 & 10 par les réponses
oui-non.

Ce questionnaire a été testé sur une popula-
tion de 1574 fumeurs, dont 1109 ont terminé le
test. Dans le lot 32 % des hommes et 25 % des
femmes n'ont pas voulu participer & I'étude de
validité. A la fin I'échantillon est plus féminin
(65,9 %) et & 91 % de race blanche.

Les auteurs soutiennent que ce test donne
une bonne indication de la perte d'autonomie vis-
a-vis de la nicotine.

Mais il faut faire des réserves en attendant des
eiudes complémentaires car comme le soulignent
les auteurs le recrutement est discutable, il n'a
pas éié possible dans I'étude de savoir si les gran-
des consommations donnent plus de perte d'au-
tonomie, les test n'a pas été comparé avec celui
utllise par tout le mondg, le test de Fagerstrom, il
n'est pas montré qu'il est utilisable chez I'adulte.
De plus il n'a pas été évalué en liaison avec les
dosages de cotinine ou de carboxyhémoglobine,

ni en lisison avec la mesure du CO. Dans ces
conditions on retiendra l'intérét d'un test qui pour-
rait étre utilisé chez le teenagers ol le test de
Fagerstrom ne s'avere pas trés fiable.

Wellman RJ, DiFranza JR, Savageau JA, Godwala
S, Frriedman K, Hazelton J — Mesuring adults’loss
of autonomy aver nicotine use: The Hooked on
Nicotine Checklist — Nicotine and Tobacco Res
2005;7: 157-161

Publications de Tabac & Liberté
au CIFCOT i

Un événement dans le monde du tabac: la 2
Conférence Internationals Francophone sur le
Contréle du Tahac (CIFCOT 1) 4 eu lieu & Paris & la
Maison de la Chimie du 18 au 27 septembre 2005,

L'Alliance contre le Tabac est co-organisatrice
avec la Ligue Nationale Contre le Cancer de cet
événement. Tabac & Liberté est membre actif de
I'Alliance et soutient donc cette action. Tebac &
Liberté a propesé plusisurs publications pour
cette manifestation:

Tabac & Liberté a présenté
deux publications au CIFCOT i

1 - O en sont les médecins
généralistes avec le tabac?
Evolution entre 2000 et 2005.

'association « Tabac et Liberté » regroupe un-
collectif de prés de 3200 médecins en France.
Une premiére enguéte menge en 2000 (N
= 1477) avait permis de rendre compte de I'état
des lieux. Ure seconde en 2005 (N = 330), munie
du méme outil, parmet d'estimer les évalutions
survenues en cing années pendant lesquelles de
nombreux paraméatres ont été modifiés.

Le nombre des médecins fumeurs réguliers,
déjd bas en 2000 {18 %) est en constante dimi-
nl (12 %) en 2005. Les plus jeunes sont
moins fumeurs que les anciens et plus de 45 %
de ces fumeurs ne déesirent pas s'arréter.

La pratigue est influencée par le tabagisme
medical.

La pratigue des médecing généralistes est trés
diverse au regard du tabagisrme de leurs patients.
Les résultats de nos études le confirment:

- 91 % des médecins considérent gu'il est de
leur devoir professionnel d'apporter une information.

- Le statut tabagigue du praticien semble interve-
nir dans la pratigue professionnelle. Le caractére
médical & type d'acte est affirmé par 90 % des méde-
cins guel gue soit leur statut de méme qu'ils estiment
&tre tous écoutés dans leurs consells (33 %}

- L'exemplarité pose probléme: Les non-
fumeurs croient massivernent & I'exemplarité de
leur abstinence tabagicue. Les fumeurs occasion-
nels le sont moins et les fumeurs encore moins.

- Lorsque I'on questionne les praticiens sur
leur sentiment d'étre préparés a l'arrét de leurs
patients, ils répondent positivement dans 77 %
des cas. lls ne sont cependant que 9 % & avoir
subi une formation spécifique.

Cette étude a le mérite de pointer ung évolu-
tion positive dans le comportement des médecins
généralistes au regard du tabac et, partant, une
amélioration de la prise en charge des fumeurs.

i

ern G, Daver J.

2 - Indicateurs de prévention
du tabagisme chez les jeunes
sportifs européens

- Objectifs: decrire les habitudes de consomma-
tion tabagique chez 26439 sportifs de 13 pays, tra-
vall faisant suite a celui déja présenté par J. Talmud
et al. au CIFCOT | de Montréal et aux 9, 10, 11 st
12% World Conférencas on Tobacco and Health.
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- Méthode : les habitudes de consommation, le
statut tabagique, |'4ge d'initiation, le nombre de
cigarsties fumeées par jour ont eté collectés par
des guestionnaires anonymes dans les pays suk
vants: Allemagne, Autriche, Belgique, Espagne,
France, Grande-Bretagne, Gréce, Hongrie, Irlande,
Israél, ltalie, Norvage et Suisse: et des statistiques
ont eté calculees et comparées en fonction du
caractére individuel ou collectif du sport pratiqué..

Résultats: 4ge moyen 22,29 + 12,7, la prévalen-
ce moyenne de consommation du tabac de 21,1 %,
I'dge moyen d'initiation 15,6 = 3,3 ans et la consom-
mation guotidienne de cigarettes de 9,7 = 6,7. Le
tabagisme est moins important dans le sport indivi-
duel 52,29 que dans le sport collectif 47,41 avec une
crévalence du tabagisme supérieure dans les sports
collectifs par rapport aux sports individuels (22,0 %
contre 18,8 %) et une consommation moyenne de
cigarettes superieure (10,4 + 6,6 contre 9,33 = 6,8.

Conclusions : il y a 2 a 3 fois moins de fumsurs
chez les sportifs que dans la population générale
et les jeunes qui font du sport individuel fument
moins gue ceux qui font un sport collectif.
Talmud J, Commandre F, Voirin N, Benhaim-Luzon V,
Sasco A, Tsur A,

Henseignements: sitewww.cifcot.com
Email: info@cifcot.com

Convention-Cadre de I'OMS pour

la lutte Antitabac (s texte intégral)
Organisation Mondiale de la Santé — initiative pour
un monde sans tabac — av. Appia 20, 1211 Genéve

27 — Suisse - Tél. + 41227912126 - Courriel:
ftc@who.int - Site http ;/tobacco. who. int

GROSSESSE ET TABAC
Conférence de consensus
Lille 7-8 octobre 2004

Texte des recommandations -
Version longue

Disponible auprés de I'Agence nationale d'ac-
créditation et d'évaluation en santé {ANAES) ser-
vice communication — 2 av. du stade de France -
93218 Saint Denis La Plaine cedex ou consultable
sur le site wwaw.anaes.fr

Le référentiel de 'ANAES
« aide au sevrage tabagique »
est en ligne

Le service d'évaluation de 'ANAES a annoncé
la mise en ligne du référentiel « Alde au sevrage
tabagique » et de son rapport sur le site de la HAS
le vendredi 17 juin 2005.
httpi/iwwww.anaes. frfANAES/anaesparametrage.nst/
Page?ReadForm & Section =/anaes/SiteWeb.

nsfiwRubriquesIDIAPEH-3YTFUH ? OpenDocument
& Defaut = y &

Annuaire 2005 de I'Alliance
contre le tabac

["Alliance contre le tabac regroupe des associa-
tions qui ceuvrent dans le domaine du tabac. Tabac
& Liberté est membre de !"Alliance depuis de nom-
breuses années. Dans cet espace de discussions
et d'échange ol chacun a ses objectifs T & L affir-
me sa particularité d'une part et sa solidarité aux
actions nationales et internationales d'autre part.

L'alliance vient de faire paraitre I'annuaire de
ses membres qui permet de découvrir les asso-
ciations de I'Alliance.

Demande & adresser a: Yana Dimitrova:
dimitrovay@ligue-cancer.net

Capitole/Stop-tabac:
un nouveau Président

Lors de I'assemblée générale du 21 juin 2005
de I'association le Pr Robert Biermé a souhaité se
décharger de la présidence de I'association qu'il a
créé et mené avec brio & la notoriété qui est la
sienne. Capitole/Stop-tabac est le modeéle sur
lequel bien d'autres associations regionales se
sont aujourd’hui formées.

Le conseil d'administration nommé a élu a ['una-
nimité comme Président le Docteur Michel Jean,
membre trés actif de I'association, en charge notam-
ment de la prévention « tabac » & la maire de
Toulouse, et participant aussi trés fidele des actions
de prévention de Tabac & Liberté dans les lycees et
les entreprises. Son premier acte de président a €1,
aprés avair rappelé tout ce que l'association devait &
I'activité et a 'engagement du Pr Robert Biermé, de
le faire nommer Président d'Honneur de I'association.

Nous adressons nos trés vifs remerciements
au Pr Robert Biermeé pour tout ce qu'il 2 apporté &
la cause tabac pendant sa Présidence et nous
nous félicitons de pouvoir encore & Tabac & liber-
té profiter de ses conseils et de son aide.

Nous adressons aussi nos trés sincéres félici-
tations au nouveau Président le Dr Michel Jean
en souhaitant que notre caollaboration continue

ur les excellentes bases actuelles.

RECTIFICATIF

Dans notre lettre 41 nous avons fait paraitie
I'annonce « d'une nouvelle consultation d'aide au
sevrage tabagique au CHU de Rangueil & Toulouse »
dans le service du Professeur Jean Ferrieres.

Cette information nous a valu un échange da
correspondances avec le professeur - Jacques
Pusl, chef du service de cardiologie de I'hépital
Rangueil qui: « insiste pour que vous corrigiez ['in-
formation selon laquelle mon service de cardiolo-
gie a ouvert une consultation de lutte contrs le
tabac. Il n'y a pas et il n'y aura pas dans mon ser-
vice de consultation de cette nature ». Dont acte.

Courrier du 10 aoGt 2005.

La Lettre 21 du Réseau
Hépital Sans Tabac

C'est un numéro spécial consacré 4 la Journée
Mondiale Sans Tabac (JMST) dans les hdpitaux.
Chimie et Toxicologie du tabac

Un cours de 2° et 3° cycle en chimie et toxicolo-
gie du tabac accessible par internet a été élaboré par
A. Castonguay et F Turcotte de I'Université Laval
au Québec (Canadal. Si certains d'entre vous sont
interessés vous pouvez vous informer auprés du
Pr André Castonguay courriel: andre.caston-

quay@pha.ulaval.ca ou vaus inscrire sur le site!
www.ulaval.ca/dgfc/distance/.

Espagne retrait du produit NTB
des pharmacies

Pendant le mois d'aolt {10 aolt 2005} I'Agence
Espagnole du médicament (AEM) a donné I'alerte
au Réseau National de Vigilance des Produits
Sanitaires pour retirer des pharmacies espagnoles
le produit NTB (cigarettes sans nicotine) commer-
clalise par Arkhopharma suite & des problémas
d'information sur la boite.

La note de I'AEM dit que le produit n'a aucun
probleme de gualité, mais que l'information qui
est sur la baite ne concorde pas avec la réalité du

produit, et donc cette raisan fait retirer le produit
du marché pharmaceutigue.

L'origine de cette situation est la dénongiation de
I'unicn des bureaux de tabac espagnols devant la
Commission du marché du tabac (Ministére de I'é-
conomie) pour concurrence déloyale, et cest le
Ministére de I'écanomie qui a passé 'affaire & I'AEM.

Tabagisme péri-opératoire
Paris 23 septembre 2005

Une nouvelle conférence d'experts organisée
par I'Association Francaise de chirurgie AFC, la
Société  Francaise d'Anesthésie et de
Réanimation SFAR et ['Office Frangais de
Prévention du Tabagisme OFT.

Les experts ont apporté les reponses aux six
questions posées:

- quels sont les risques liés au tabac lors d'une
intervention chirurgicale ?

- guels sont les bénéfices prouvés de 'arrét
péri-opératoire du tabac?

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

- Quel est le role des différents acteurs de
santé en fonction du délai avant I'intervention chi-
rurgicale ?

- quelles sont les particularités de I'anesthésie
chez un fumeaur?

- comment prendre en charge un fumeur
dépendant hospitalisé en urgence pour une inter-
vention chirurgicale ?

Réponse le 23 septembre.

Contact et demande de documents &: Cohendy R
(SFAR Nimes) courriel: robert.cohendy@chu-

nimes.fr ou & Dautzenberg B (Pdt OFT) courriel:
hertrand.dautzenberg@psl.aphp.fr

3® Forum Lilly des Associations

de patients 28 septembre 2005
Contact: Catherine Le Moulec IMS PR

tél. 01041 35 10 33.

courriel; clemoulec@fr.imshealth.com

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

Les travaux de ce congrés seront axés sur les
questions suivantes: médicaments biosimilaires,
nutrition, recherche, défis européens en matiére
de santé et de partenariat, avec une attention par-
ticuligre sur I'implication des citoyens suropéens
et l'offre des services de santé en Europe.

Cette manifestation sera précédée le 4 octobre
par le 17 congrés Européen consacré aux inves-
tissements dans les infrastructures de santé.

Ce congrés repose sur le concept d'un secteur
sante fort, cantribuant & la croissance st & la com-
petitivite en Europe. Les themes abordés seront:

- investissements dans les infrastructures de
sante d'une Europe élargie, santé, croissance et
compétitivite, .

- soutien au développement des infrastructures de
santé: plan d'action européen « e-health », bénéfice
des investissements dans le secteur de la santg, amé-
lioration de la santé par la qualité et la technologie.
Contact: Dr Flisabarh Flafant CRAT 26 av. Dr Armnold

Netter 75571 Paris cedex — tél. 01447356397 et
courriel: elisabeth.elefant@trs-aphp.fr
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TABAC & LIBERTE

Resecere de Medecins

A VENIR

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

Séminaire de formation médicale continue &
Carcassonne 'z 5 novembre 2005. Ce séminaire
est organisé par la Société de Pneumologie en par-
tenariat avec le Société Francaise de Tabacologie
doit dans une premiére session remettre a jour les
connaissancas sur le tabagisme et ensuite avec 3
ateliers entrer dans le domaine pratique.

Renseignements et inscriptions: Chantal Anciaux,
Prneumaologie Développement, 86 bd Saint Michel
75006 Paris. Organisation locale. Courriel:
carreph@acl.com

Collogue « 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 groupe d'études sur le médicament
at les produits de santé.

Objectit; renforcer le dispositif ggislatif de
facon a réussir definitivement le mobilisation
nationale contre le tabac.

Lieu Assemblée Nationale.

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

C'est le théme cette année du séminaire annuel
de I'AFARED {Association Francophone pour 'étude
des Anomalies de la Reproduction et du
Développement) qui aura lieu & I'hépital Armand
Troussaau {Paris 127 le 17 novembre 2005.
Renseignements et inscriptions: Dr E. Elephant -
CRAT/ Hépital Armand Trousseau, 26 rue Arnold

MNetter - 76571 PARIS cedex 12 - Tél. 0144735396
—internet http:/#lecrat.monsite.wanadoao. fr

10° congrés de Pneumologie
Nice 27 au 27 janvier 2006

Théme: Sommeil et urgences.

Contact: Pneumclogie développement - 66 bd
Saint Michel - 75006 Paris . tél. 0146333739
Courriel: pneumologie@congres-pneumologie.fr
Site www.congres-pneumologie.fr

7* Rencontres Nationales
Femmes-Tabac-Alcool-Cannabis
Angers 4, 5 et 6 mai 2006

Contact APPRI-EPSM des Flandres - BP 139 -

59270 Bailleul - tél. 03 28411483
Courriel : www.appri.asso fr

~_ REUNIONS
_ TABAG & LIBERTE

PASSEES

Béziers 21 septembre 2005 matinée

Au Centre Hospitalier dans le cadre d'une
manifestation organisée en collaboration avec
Episcde sur le théme « Toxiques et dépendan-
ces » intervention de formation tabac par le Dr
Philippe Guichenez au nom de Tabac & Liberte.

Toulouse « aide a I'arrét du tabac
en pratique quotidienne » niveau 1

Les 6 et 7 octobre 2006 Intervenants Jean
Daver, Pierre Rouzaud.
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CRES: Prévention du tabagisme
en entreprise

Dans le cadre du plan de mobilisation nationa-
le contre le cancer initié et financé par l'Institut
National de Prévention et d'Education pour la
Santé (INPES) le CRES de Midi-Pyrenées & organi-
sé deux formations & la prévention du tabagisme
en entreprise. Dans le cadre de la collaboration sur
le théme tabac entre le CRES et Capitole/Stap-
Tabac Michel Jean et Jean Daver sont intervenus
une journée chacun dans un groupe respective-
ment le 6 octobre et le 29 septembre.

PREVUES
Mende — jeudi 20/10/05 en soirée

« La conduite tabagigue: cas cliniques » -
intervenant au nom de Tabac & Liberté du
Dr Philippe Guichenez.

Toulouse « aide a I'arrét du tabac
en pratique quotidienne » niveau 2

Les 24 et 25 novembre 2005 Intervenants
Gérard Mathern, Pierre Rouzaud.

Banyuls 16 au 16 novembre 2005 -
Formation Tabac & Liberté
au.Centre Helio Marin

de Banyuls sur mer

Théme: aide a l'arrét du tabac en pratique
quotidienne - Intervenant Philippe Guichenez.

Rennes 17 au 17 novembre 2005
Formation Tabac & Liberté

Théme « la prévention du tabagisme en entre-
prise » - Intervenant Jean Daver.

- FORMATIONS
TABAC & LIBERTE 2006
Le calendrier des formations 2006 prises
en charge par, notre partenaire fidéle, les
laboratoires Pierre Fabre Santé est sorti:

1 - aide a l'arrét du tabac

en pratique quotidienne niveau |
s 23 au 23 février 06
e 271 au 21 septembre 06

2 - aide a I'arrét du tabac

en pratigue quotidienne niveau lf
¢ 23 au 23 mars 06
¢ 12 au 12 octobre 06

3 - Approche des thérapies cognitives

et comportementales niveau |

® 26 au 26 avril 06

4 - prévention du tabagisme
en entreprise

e 18 au 18 mai 06

® 73 au 23 novembre 06
5 - formation des formateurs
niveau [

e 22 au 22 juin

e 14 au 14 décembre 06

NON ENCORE
PROGRAMMEES
(FIN 2005 / DEBUT 2006)

« Approche des Thérapies
Cognitives et Comportementales »
niveau 2

« formation des formateurs »
seconde session

« formation de communication »

LU DANS LA PRESSE

Cessez-le feu généralisé

Un dossier grand public de Cécile Pelé dans le
Mutualiste Ternais qui expose parfaitement le pro-
bléme du tabagisme et de Iintérét du sevrage et
de la prévention et est accompagné par une pre-
miére de couverture marauante.

Pelé C - Cessez-le-feu généralise — le Mutualiste
Tarnais n® 165 - sept 2005

NDLR —il nous fatit ce type de papier dans toutes
les publications locales et professionnelles pour
obtenir un fort effet de lobbying contre le tabac
sur la population.

~ ANNONCE

Centre Hospitalier de Meaux (45 km est de
Paris) dispose de 2 vacations de tabacologie {et plus
si affinités) — contacter le Dr Francois Blanchon.
tél. 0164363856 ou courriel: f-blanchon@ch-meaux.fr
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