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TABAC-LOI-LIBERTE; |'Etat veut tout régenter. Ce n'est pas une
révélation. Depuis Je XI\* sigcle, et plus précisément depuis 1940 date ot les
circonscriptions économiques régionales ont été créées, les préfets de
réglon mis en place par I'état disposent de prérogatives importantes pour
intervenir & tout instant dans la gestion de /'économie.

La V¥ République est encore plus interventionniste avec les ministres
techniciens parmi lesquels Valérie Giscarp D'ESTAING, Jacques CHIRAC,
Powveipou, L'ére des nouveaux commis de I'ENA devenus véritables rois
s'imposera avec le méme GISCARD, premier président de la republique issu
de I'FNA. |'Etat s'empara alors de tout et fegﬂfere a four de bras. Les
énarques prévoient les moindres détails de notre vie et [ Etat les encadre par
une loi devenue pléthorique, oubliant que trop de loi tue 1a foi.

C'est ainsi que, depuis 1981, plus de 1000 lois ont été votées et 222

attendent toujours d'étre appliquées. Certaines lois sont discutées, votées,
promulguées et aussitot bafouges comme la demiére lof sur le Contrat
Premigre Embauche (CPE). D'autres sont promulguées et sitot appliquées,
sitét contestees. (Le CNE instauré pour stimuler l'emploi dans les toutes
petites entreprises a permis la signature de 280000 contrats en quatre mois
mais a SUSCIté aussitot de trés nombreuses contestations). D autres lois sont
votées, promulguées et jamais appliquées. La loi EVIN, par exemple, n'a pas
&té abrogse mais elle est régulierement bafouée et ridiculisée comme a éte
ridiculisé celui qui avait voulu lui laisser son nom.
D autres lois sontréclamées, proposées maispasvotées. C'estlecas de
la foi BUR. Ce parlementaire de la majorité a proposé une loi contre le
tabagisme qui envahit les lieux publics. L'opposition était d'accord sur son
principe. O comble du paradoxe, cette loi, proposée par la majorité et
présentée en octobre 2005, acceptée par 'opposition n'a pas été votee!

Pourtant, si l'on regarde ce qui se passe dans ce que nous considerons
comme de petits pays, les choses n'en vont pas de méme. Vous lirez qu'en
Irlandle, fa méme loi que celle proposée par BUR, a été votée et est appliquee
pour la plus grande satisfaction de tous. L'lande était un pays pauvre et rural
quand en 1973 elle aadheré & 'Union Européenne. Elle payait encore les effets
de sa politigue protectionniste. Chague année les Iriandais emigraient par
milliers. Pendant 15 ans, I'llande est restée un pays pauvre, inflationniste
déficitaire, Le Fond Monétaire Intemational (FMI) lui a prété de 'argent et a
agité I‘épouvantail d'un plan d'austérité. Ce fut le comble de i'humiliation. En
18987, le duo irlandais, premier ministre — ministre des finances, au lieu de tirer
a hue et & dis, fait adopter les mesures de déréglementation, baisse des
Impéts, stabiisation des safaires, etc. C'est le boom économigue. En
quinze ans la population active double (2 milliens de personnes, avec 1 actif
pour 2 habitants). La croissance de I'économie Irlandaise est aujourd'hui frois
fois plus élevée que la ndtre (48 % l'année demiere). Au championnat
européen du revenu par habitant, les Irlandais sont en téte et nous dixieme.

L'« &ne vert » s'est transformé en « tigre celtique ». Qu‘a fait le « cog
gaulois » pendant ce temps?

Vous flirez dans ocette lettre que, pour nous, fe tabac est « ce pelé, ce
galeux d'ot nous vient tout le mal », il est en effet responsable des
pathologies trop répandues (diabete, BPCO, cancers, etc....). Les Ilandais
ont, depuis 2004, interdit de fumer dans les lieux publics, les pubs, les
restaurants, efc. La loi a 6té votée et est appliquée pour le bien de tous, par
tous, et (vous le lirez) a la satisfaction de tous.

Cet exemple Irlandais a fait des émules: la Norvége a interdit depuss le
1# juin 2004 toute consommation de tabac dans les lieux publics, puis ['ltalie, la
Suede, 'Espagne, les Pays-Bas, la Belgique, la Finlande et I'Angleterre ont suivi.

£n France, notre député susnomme, a fait le peélerinage en Irlande pour
voir comment cela avait pu étre possible. En effet, animé de bons
sentiments, soucieux de la santé de ses electeurs et connaisseur d'une
enquéte réalisée auprés des fumeurs et des nonfumeurs (80 % des
Francals dont 56 % de fumeurs sont favorables & l'interdiction totale de
fumer dans les listix publics®), il a voulu faire en France ce gue les Irlandais

avalent réussi en Irfande Il avait oublié le pouvoir de I'argent et des intéréts
financiers liés au tabagisme.

Déja il y a 10 ans, un éminent éconoriste, le Pr. Jean-Jacques Rosa de
Science-Po publiait une étude trés documentée ou il démontrait que les
fumeurs, « loin de constituer un fardeau pour la collectivité, contribuent par
leurs transferts & augmenter le hiveau de vie des non-fummeurs ». En effet,
les fumetirs maurant beaucoup plus vite, permettent aux caisses de retraite
de ne pas pavyer les retraites pour lesquefies les fumeurs ont cotisé leur vie
durant. De plus, les taxes sur le tabac rapportent un maximum et encore plus
depuis l'augmentation. Et que feraiton de tous ces personnels mobilisés
dans les centres anticancereux, les clinigues du diabete, les services de
cardiologie au service des fumeurs venus y chercher les soins consecutifs a
leur tabagisme ?

il était donc normal que, méme présentée par un député de la majorite,
Ia loi contre le tabagisme dans les lieux publics se heurtét a une fin de non-
recevoir de la part d'un Etat plus soucieux de ses intéréts que de ['intérét de
Ses sujets.

La France a pourtant ratifie, le 22 mars 2005, la convention cadre de
controle du tabac de I'organisation mondiale de la santé faite & Geneve Je
21 mal 2003. Cette convention prévoit une obligation de protection de tous
les citoyens vis-d-vis des risques iés a l'exposition au tabagisme passif.
Larticle 8 de cette convention précise: « ['exposition 8 la fumee du tabac
provogue-la-maladie-lincapacits, la mort v —— —

Pour nous, heureusement, il n'est pas besoin de loi pour deﬁmr le respect
et encore moins le bon sens et sa réalité: le tabac est un produit qui tue et
reste un produit qui tue.

Noire association, sous I'intitulé Tabac & Liberté qu'a créé pour elle notre
président Jean Daver a pour but d'ceuvrer dans le respect des libertés de
chacun et aussi dans la ligne du bon sens qui veut que la santé soit
respectée. C'est le sens qu'a sulvi notre association depuis dix ans. Nous
luttons contre le drame qui se déroule devant nos yeux: 65000 morts en
France par an (7 morts chaque heure!), de plus en plus de femmes jeunes !

Heureusement que, malgré les éructations d'un legislateur boulimique
empétré dans ses lois, croulant sous l'avalanche des rentrées fiscales et
attentifs aux beuglements sourds des cigarettiers, certains responsables
prennent des mestires. Nombreux sont les patrons d'entreprise qui nous
contactent pour avoir des « entreprises sans tabac », nombreux sont les
responsables de lycées et colleges qui nous appelient pour lutter contre fe
tabagisme chez les jeunes. Et ca marche car il n'est pas besoin de loi pour
défendre le respect de la sante.

Les caisses d'Assurance Maladie soutiennent financiérement nos
actions, Notre association na pas eu besoin du cadre aléatoire d'un
legislateur tordu pour entreprendre et reéussir ses différentes actions
{formation des professionnels de sants au sevrage tabagique, sevrage en
entreprises, lutte contre le tabagisme dans les lycees et colleges...)

Nous sommes aujourd’hui reconnus par nos pairs (médecins,
pharmaciens, sages femmes, infirmiéres...) qui adhérent en nombre a nos
actions. Nous sommes aussi reconnus sur la place Européenne puisque
nous avons en charge la mise en place d'un programme Edropéen PESCE.

Tout cela n'a pu se faire que grdce a vous et ne peut continuer gue gréce
a vous. Notre association est fiere aujourd'hui de vous compter parmi ses
membres et reste bien slir ouverte a fous ceux pour qui les deux mots Tabac
et Liberté peuvent coexister dans le respect des régles claires du bon sens
que certains appellent le civisme, et que nous préférons appeler: respect de
la vie et de ceux qui la portent.

Si ces valeurs humanistes qui ont fait notre sticcés sont bonnes, ce n'est
pas parce que ce sont les ndtres, qu'elles sont bonnes mais c'est parce
qu'elles sont bonnes que ce sont les noires.

Dr Pierre Rouzaup, Toxicologue MCU-PH CHU Purpan, Toulouse
* Sondage Ifop. Journal du Dimanche - 9 octobre 2005
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A défaut de supprimer: REDUIRE

La réduction des risgues n'est plus limitée a la
toxicomanie ou aux maladies infectieuses. Le
Pr LasRUE met en évidence que l'arrét en deux
temps semble possible pour les fumeurs les plus
dépendants grdce & l'approche de réduction des
risques. |l a remarqué que 25 % des furmeurs sont
réellement préts a se sevrer et que seuls 10 %
seront effectivement abstinents aprés un an. Chez
les fumeurs dépendants ['utilisation des substituts
nicotiniques est nécessaire pour obtenir une réduc-
tion stable et importante du tabagisme. Les substi-
tuts oraux apparaissent plus efficaces. Larecherche
de la diminution du nombre de cigarettes fumées
gst une étape du sevrage dafinitif. Le seull de
réduction de la moitié de la consommation est
nécessaire pour une amélioration de I'état de santé.

Lagrue G - De la réduction du nombre de cigarettes
a la réduction du risgue - Toxibase 2005; 19 : 32-35

BPCO modérée et sevrage

Cette étude a été faite pour prouver que le
seviage tabagique améliorait la survie des
patients atteints de BPCO modérée, Elle a porté
sur b887 patients (Lung Health Study). Le sevra-
ge tabagique était réalisé sur 12 sessions de
2 heures en groupe, sur une période de 10 semai-
nes. Les patients ont été suivis sur 14,5 ans (sta-
tut tabagique, cause du décés...) Le taux de réus-
site du sevrage a b ans était de 25 %. Dans ce
groupe le taux de déces était diminué de 46 %
par rapport aux patients qui avaient continue de
fumer. Les auteurs concluent & l'intérét du sevra-
ge tabagique chez les patients atteints de BPCO.

ANTHONISEN NR et al. — Effects of smoking
cessation program on long term survival in smokers
with mild lung disease — Ann Intern Med 2005; 142:
112

Le tabac engendre I'asthme

Cette étude a mesuré l'influence du tabagis-
me ancien ou présent sur le développement de la
maladie asthmatique chez ['adulte.

521 asthmatiques fumeurs ont été comparés
et étudigs avec des non fumeurs La conclusion
de cette étude réalisée en Finlande confirme que
le tabagisme joue un réle causal dans le dévelop-
pement de l'asthme chez I'adulte.

Piipar! R et al - Smoking and asthma in adults - Eur
Respir J 2004, 24: 734-739

ASTHME: Le tabac nuit
au traitement de I'asthmatique

Le département de méadecine respiratoire de
I'université de Glasgow (UK) publie une intéressan-
te étude sur les asthmatigues fumeurs. Dans la
plupart des pays, les adultes asthmatiques sont
dans 25 % des cas des fumeurs. Cette étude sou-
ligne les actions de la cigarette sur l'inflammation
qui accompagne la maladie asthmatigue : altération
du phénotype des cellules liges aux phénomenes
inflammatoires dans le tractus aérien, modification
des récepteurs aux glycocorticoides, etc.

Les mecanismes de la résistance aux corticoi-
des observée chez les fumeurs asthmatiques
sont encore inexpligués mais la cigarettte inter-
agit avec |'asthme pour en aggraver les sympté-
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mes. Cette étude souligne I'augmentation plus
rapide du déclin de la fonction pulmonaire et g
déficit de la réponse aux corticoides observés
chez les asthmatiques fumeurs de cigareties.

THomson NC, CrauoHurl B, Livingston E- Asthma
and cigarette smoking — Eur Respir J 2004, 24:
822-823

Naltrexone et substituts nicotiniques

La naltrexone augmente I'efficacité des sub-
stituts nicotiniques chez la femme qui fume. La
naltrexone qui a été utilisée pour le sevrage des
opiacés et aussi lors de la dépendance a l'alcoo! a
été utilisée par les auteurs en complément de la
thérapeutique substitutive nicotinigue combinée
a une thérapie psychosociale. Les auteurs ont
alors observé un renforcement du succés du
sevrage tabagique chez les femmes.

Bvars J, FRosTPineDa K, Jacos W — Naltrexone
augments the effects of nicotine replacement therapy
in fernale smokers — J of Addictive disease 2005, 24,
49-60. httpfhnannhaworthpress.comfweb/JAD

Cigarettes anti-incendie RIP

Environ 1 incendie sur 3 est causé par une
cigarette. L'industrie du tabac n'a pourtant jamais
été tenue pour responsable de ces dégéts ni des
déces consécutifs a ces incendies (cf. accident du
tunnel sous le Montblanc). Pour satisfaire 4 la nou-
velle réglsmentation de ['Etat de New York, Philip
Morris a créé les cigarettes qui s'éteignent toutes
seules lorsgue le fumeur ne tire plus de bouffées,
ce sont les cigarettes RIP (Reduced lgnition
Prosentivity) ~ Financial Times fev 2004 p 14.
N.D.L.R. - Les cigarettiers possedalent la
technique RIP depuis juillet 2000. lis ne
l'avaient pas commercialisee car les essais
de commercialisation avaient entraine une
chute de 20 % des ventes. Une fois encore
les cigarettiers connaissaient la dangerosite

de leur produit mais comme toujours en vrais
criminels récidivistes ils ont prefére le profit.

Efficacité de |'augmentation des prix

Depuis 1971 jusgu'en 2000 la consommation
de tabac a éte étudiée et corrélée au prix des ciga-
res et des cigarettes par le Bureau central des sta-
tistiques de Taiwan. Cette étude a évalué 'impact
d'une augmentation de b nouveaux dollars sur le
tabac. La consommation des cigarettes importees
a éte réduite de 7,5 paquets par téte. La consam-
mation globale de cigarettes par téte a donc éte
réduite de 22,72 paquets ce qui correspond &
18 %. L'augmentation du prix a donc une efficacité
réelle sur la consommation de cigarettes. Les
auteurs soulignent aussi que cetie augmentation
génére des rentrées d'argent pour I'Etat.

Lee JM, Lino D, Lino W - Effect of cigarette tax
increase on cigarette consomption in Taiwan —
tobacco control 2005; 16: 171-175

N.D.L.R. - Il est bon de rappeler qu'a Taiwan le
tabac est tres bon marche. Pour acheter un
paquet de cigarettes il faut travailler 7 a
10 minutes a Taiwan, 56 minutes en Chine et
77 minutes en Inde. Tout ce qui géne la
consommation de cigarettes @ commencer par
le prix est efficace pour réduire le tabagisme,
méme quand le prix est peu important.

Mortalité due au tabac -
Prévisions a Taiwan

Une cohorte de 86580 personnes a été suivie
pour calculer la fraction attribuable & la cigarette

dans la mortalité a Taiwan. En 2001 on a observé
27 % de décés, chez des gens agés des 35 &
89 ans, dus & la cigarette (18803 décés). Cette
proportion a continué & augmenter et continuera
a augmenter si les paurcentages de fumeurs res-
tent constants et méme s'lls diminuent de 2 %.
Pour diminuer le nombre des déces dus au tabac
il faudrait que la proportion de fumeurs diminue
d'au moins 4 % par an, selon le modéle présenté
par les auteurs. Ils concluent que les effarts prati-
qués actuellerment pour lutter contre le tabagisme
ne sont pas suffisants st gue la propertion de
fumeurs doit étre réduite d'au moins 4 % par an.

Wen C, Tsal S, CHen C - Smoking attribuable
mortality for Tahwan an dits projection to 2020
under differents smoking scenarios — Tobacco
Control 2005, 14: 176-18/0

Rechute apreés arrét des substituts

Les auteurs ont etudie 6644 fumeurs sevres
avec substituts et 2766 fumeurs sevrés avec pla-
cebo. Le substitut nicotinique améliore de fagen
significative les résultats si on les compare avec
le placebo. Le traitement &tait institué pendant
145 jours {soit prés de b mois). Aprés l'arrét du
traitement les auteurs ont remarqué que le risque
de rechute était plus élave lorsquon arrétait les
substituts nicotinigues que lorsqu’on arrétait le
placebo. Par contre si on n'arréte ni les substituts
ni le placebo le risque de rechute reste le méme.
Les auteurs suggérent que si le traitement sup-
stitutif n'avait pas été arrété, environ 50 % des
rechutes aurzient pu étre évitées lls concluent
que le bénéfice des traitements substitutifs a la
nicotine ont un effet protecteur vis-&-vis du risgue
de rechute, que lorsgu’on arréte la substitution ce
risque augmente. « /i serait peut-éire plus béne-
fique de ne pas arréter fa substitution nicotinique
apres les classigues 3 & 6 mois de traltements
mais de prolonger cette substitution sur des
périodes plus longues ».

Mepiow J, BErum |, MalleT A - Increase rislof
relapse after stopping (nicotine replacement

therapies: a mathematical modelling approach -
Addiction 2004, 100, 247-257

Sevrage tabagigue et constipation

La cigarette par la nicotine agit sur le systeme
parasympathigue et grace aux récepteurs nicot-
nigues augmente le pénistaltisme intestinal. Lors du
sevrage le manque de nicotine peut se traduire par
une constipation. Les auteurs ont observa ce symp-
tome lors de 'arrét du tabac chez plusieurs fumeurs
et rapportent leurs observations avec les remedes
av apporter: sels de magnésium, et en cas d'échec
la néostigmine qui est un parasympathomimétique
qui apparait « remarquablement efficace ».

LacrUE G, CormIER S £T AL — Constipation a l'arrét
du tahac - la presse médicale 2006 ; 35: 246,

Fumer nuit a la vie sexuelle

Fumer nuit a la vie sexuelle sous toutes ses
formes. C'est la conclusion d'une étude menée
par les scientifigues de ['association médicale bri-
fannigue (BMA).

120000 britannigues ages de 30 & 50 ans ont
ainsi ét¢ diagnostigués avec dss troubles de ['é-
rection ligs a la consommation de tabac. « Les
hommes qui veulent profiter de leur vie sexuelle
devraient éviter d'allumer une cigarette » conclut
le Dr NATHANSON.



TABAC & LIBERTE

Reésears de Medecins

Cette étude a recensé 1200 cas de cancers
de l'utérus liés au tabac, elle estime aussi que les
femmas qui fument ont 40 % de risques en plus
d'étre stériles.

« Le fait de fumer a un profond impact sur
chaque aspect de la vie reproductive de la puber-
té a I'dge adulte » rappelle le Dr Siead chef du
centre d'études sur le tabac de la BMA.

http:/Avww.supercoolworld.be/news/modules/new
sfarticle. php?storyid=637

Tabac parental
et poids a la naissance

On savait gue fumer pendant la grossesse est &
I'origine d'une diminution du poids du béhé 4 la nais-
sance. Cet effet est supprimé lors du sevrage taba-
gigue. L'étude présentée par le Pr DELCROIX a été
plus loin et a mesuré la concentration de CO dans
I'air expiré par la future mére et le futur pére. Les
auteurs ant évalug le role de ces concentrations de
CO sur la croissance feetale. Bien sOr le poids a la
naissance est dose-dépendant du CO mesuré dans
I'air expiré aussi bien chez la mére que chez le pere.
Un taux de 0 & 5 pom chez le pére a des effets simi-
laires chez le pére et chez la mére vis-3-vis du poids
du nouveau-né et sile taux est compris entre G et 10
opm le poids & la naissance est plus bas que si le
taux est compris entre 0 &t 5 ppm.

Gomez C ET aL. Expirered air carbon monoxide
concentration in mothers and their spouse above 5
ppm is associated with decrease foetal growth —
Prevent Med 2005; 40: 10-15

LT B Bl
démontre une triste evidence d’une banale
rgalité. Il est evident que si le feetus recoit du
CO il « pousse » moins bien que s'il recoit de
l'oxygéne. Peu importe que la mere {ui envoie
du CO directement absorbé par sa C{ga rette
ou du CO absorbé a partir de I'air expire par le
compagnon, voisin, mari fumeur.

Tabac a chiquer

L'utilisation du « tabac sans fumeée » (la
chique] aprés étre apparue aux USA puis dans les
pays scandinaves arrive en France dans les
milieux sportifs (ski de compétition) ol elle cons-
titue un véritable dopage. Le tabac en pate
« snuss » peut étre & l'origine d'une véritable
dépendance et les auteurs publient |'observation
d'une jeune fille de 16 ans, habitant dans une sta-
tion de ski, qui a développé en 3 mois une vérita-
hle dépendance au « snuss ». Linstallation rapide
de cette addiction est favorisée par un usage dis-
cret et le faible colt du « snuss » (2 euros la boite
vendue librement par les buralistes).

MaTHesn G - l'utilisation du tabac a choquer — La
Presse Med 2005; 34: 1145-1146

Le tabac « ce pelé, ce galeux
d’oll nous vient tout le mal »

Une mise au point publiée par notre ami, le pro-
fesseur LAGRUE et lg centre de tabacologie de
['Hepita! Européen Georges Pompidou, passe en
revue les donnees publiées pendant la période
2000-2005 concernant les pathologies causées ou
reliées au tabac. Cette étude montre qu'un trop
grand nombre de pathologies est relié au tabac,
parmi lesguelles: carcinomes spino-cellulaire, le
tabac est responsable de 90 % des cancers du pou-
mon, cancer des voies aerodigestives supérisures
(cavité buccale, larynx, cesophage), cancer de la
vessig, carcinome rénal, cancer du col de ['utérus,

Chéres amies, chers amis

Aprés 11 années (44 lettres) j'ai enfin passé le flambeau a Pierre ROUZAUD qui
est 'auteur de cette lettre 45. Je le remercie trés vivement de m'avoir décharge
de cette tiche trés lourde pour me permetire de me consacrer a notre projet
europsen PESCE.

C’est notre fierté que I'Europe nous ait fait confiance alors que Tabac &
Liberté ne répondait pas aux critéres d'éligibilité. Ce résultat est le fruit d'un vrai
travall d'équipe avec les partenaires européens avec lesquels nous ceuvions
depuis des années.

En France nous avons recu le soutien financier de la MILDT qui nous a félicité
pour l'importante fonction de chef de projet qui place notre association en
position de coordinateur général pour la conduite a bonnes fins des différentes
gtapes du projet. Toute I'équipe qui participe au projet PESCE est décidée a mener
a bien ce travail et ¢'est la raison pour laquelle je viens de signer en toute quiétude
le contrat qui engage Tabac & Liberté vis-a-vis de la Commission Européenne.

Nous sommes Ja plus grande association de médecins genéralistes dans e
domaine du tabac en Europe (plus de 3000 meédecins) c'est le moment de
montrer notre capacité 4 coordonner une étude européenne intéressant

- Merci a_Michel Deicronx d‘avoir. .

27 pays (les 25 pays de I'Union Europeenne plus la Norvaege et la Suisse).
Gréce a vous Je suls convaincu qu'au terme de ce travail, en mai 2008, nous

serons tous trés fiers du travail accompli. Pour tout cela et pour votre aide

constante depuis 12 ans je vous suis infiniment reconnaissant. Merci,

Dr Jean Daver, Président
Toulouse le 18 aodt 2006

cancer du pancréas, cancer gastrique, cancer du
foie, leucémie myélcide aigué, carcinome spino-cel-
I ] ffisance cardiague congesti-
] S, Mort subite, anévrys-
, sténose des arteres rénales,
i ance veineuse des mempres inférieurs, mal-
ad\ﬂs respirstoires (BPCO, asthme), ostéoporose,
froubles de ['érection, lupus érythemateux dissémi-
né, maladies ophtalmologigues {cataracte, dégéngé-
rescence maculaire liée a |'age), ulcére gastroduo-
dénal, complications dermatologiques (rides facia-
les, acné, dermatoses allergiques).

Les auteurs concluent bien sir sur l'existence
et I'interét de thérapeutiques efficaces d'aide au
sevrage tabagique.

LE Faou L, Scemama O, Lacrue G. Morbidité liée au
tabagisme.- Alcoologie et Addictologie, 2005, 27{4),
337-343.

Irlande

Depuis mars 2004, deux ans déja, fumer est
interdit au travail et dans tous les lieux publics en
Irlande. Une enquéte effectuée trois mois avant et
neuf mois aprés l'introduction de la nouvelle régle-
mentation montre que, parmi les personnes qui ont
arrété de fumer aprés |'entrée en vigueur de la loi:

- 80 % ont déclaré que, gréce 4 la loi, elles ont
réussi plus facilement & arréter de fumer

- 88 % ont estimé que |'arrét du tabac est plus
facile & respecter dans un environnement sans
fumer.

Parmi les personnes qui n‘ont pas arrété de
fumer, on constate que:

- 60 % ont déclaré fumer moins qu'avant

- 46 % étalent prétes a arréter de fumer.

Fong T. - Reduction in tobacco smoke pollution and
increases in support for smoke-free public places.
Tobacco Control 2005, 0, 1-8. wwaw.tobaccocontrol.com

T e——————

Nicotine peu toxique

On connaissait le peu de nocivité cardiovascu-
laire de Iz nicotine. Une expérience réalisee &
Crétell a permis de montrer l'aspect bénéfique de
la nicotine & haute dose lors du traitement du
Parkinson. Les auteurs ont utilisé des doses jour-
naligres de 4 3 6 timbras soit 84 4 126 mg de nico-
tine et ont obtenu des résultats spectaculaires sur
le tremblement et |a rigidite | Le dosage de la coti-
nine urinaire prouvait gue la nicotine était bien
absorbée.

Maurel A, Duront P VitlaraNe G, LacrUF G -
Administration de nicotine au long cours & des
doses élevées chez un sujet non fumeur atteint de
maladie de Parkinson — J Mal Vascul 2006; 26:
1558

Prévention du tabagisme
chez les jeunes

Les auteurs ont étudié des adolescents non-
fumeurs (14-17 ans) pour lesquels ils ont mis en
place un programme de prévention. Parmi eux cer-
fains avaient déja essaye de fumer quelguefois. Il y
avait 56,6 % de files et 21,4 % de jeunes de cou-
leur. Les interventions étalent faites lors des visites
meédicales, comprenant la recemmandation du
médecin de ne pas fumar (1 minute) et un pro-
gramme sur ordinateur de 10 minutes spéciale-
mMent congu pour les jeunes (ne pas commencer
de fumer ou arréter de fumer), suivi d'une discus-
sion de b minutes avec un conseiller de santé. Il y
avait deux sessions sur ordinateur pendant les
onze mois suivants pour « booster » les jeunes.

La tendance & fumer était reliée & ['absence
de décision ferme des jeunes de ne pas fumer.
Par contre si le jeune avait répondu non ou abso-
lument pas a la question « pensez-vous gue vous
fumerez une cigarette dans les 6 mois a venir ou
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dans les 30 jours ? » il était clair: pas de tendance
afumer.

« Siun de vos meilleurs amis vous offre une
cigerette, la fumerez-vous? pensez-vous que
dans un an vous fumerez ? » étaient les deux aut-
183 questions. Si le jeune répondait oui il était
classe dans les futurs fumeurs.

Les variables psychosaciales étaient aussi pri-
ses en compte (8ge, ethnie, indax de masse corpo-
relle...) Dans cette étude 27 % des sujets étudids
etalent susceptibles de fumer, Le suivi a été fait sur
deux ans. Ceux qui étaient susceptibles de fumer
devanaient fumeaurs 2 fois sur 3. plus souvent que
les « non susceptibles ». Cette étude montre I'effi-
cacite des études prédictives et leur rdle dans la
prévention du tabagisme chez les jeunss.

Huang M, Holus J, PoLten M - Stages of smoking
acguisition versus susceptibility predictors of
smeking initiation in adolescents in primary care —
1183-1194.

Addictive Behaviors 2005; 30:
WA, smencedlrect com

Orlgme de la conventlon
cadre sur le contrdle du tabac

Cest en 1993, par une décision de Ruth
Roemer® st de Allyn Tavloa que ['OMS a mis
toute son autorité pour développer des conven-
tions internationales pour faire progresser la
santé. Aprés des résistances, ¢'est en 1996 que
I'assemblée de I'OMS a voté pour développer ces
conventions. C'est en 2003 que l'assemblée a
adopté par consensus la convenhor} cadre sur le
contréle du tabac. C'es
tional adopté sous la
té est entré dans la prauoue le 2/ février 20@6

Roemer R, Tavior A - Origineg of the WHO
framevork convention on tobacco control -Am J
Public Health 2005; 95: 936-938

* Ruth Roenier auteur de « Action législative
pour combattre ['épidéemie mondiale du
fabac », professeur a l'école de santé
pubhque de l’ UCLA Los Angefes Californie

Prévention du tabac, de I'alcool
et de la marijuana

Les auteurs ont remargué que les ahsorptions
d'slcool et le tabagisme augmentaient chez les
jeunes au fur mesure qu'ils avancent dans
laurs études. donc testé un programme qui
cible les | 1 pendant I'école pour les
empécher de de fumer et de consommer
d'autres drog rogramme développe leur
connaissance s etleur apprend a résis-
ter & la press qui les conduit & les
consommer. | Ir des connaissances
socioculture!! mographiques, identi-
té ethnigue) familiaux (parents
usagers ds d des familiales) sur des

ux  (influence des
oy des facteurs person-
eté, exercices de
des cognitives.
usage de la dro-
interaction dyna-
entaux et indivi-
les parents et
323 tsur les vul-
e es pour déclencher la

gue comme ‘e
mique ds fact
duels dans les
les influences <
nérabilités ind
consommation ge or
Concemar*
10 sessions a
75 % du nom

aprés, et réduction de 67 % aprés 3 mois de suivi.
Pour étre le plus efficace possible ce programme
doit &tre suivi dans son intégralité et complété par
des sessions de renforcement.

Gieert J, BoTtumn D - Preventing alcohol and
tobacco: Use through lite skills training — Public
Health Service 2000, 24: 251-257

Cette étude a révélé gue le tabac augmente
fortement le risque de déces entre 40 et 70 ans
aussi bien pour I'homme que pour la femme,
alors que le sevrage diminue le risque

STEIN E, TYERDAL A — Smoking and death between
40 and 70 years of age in wormen and men — Ann
Int Med 2006; 144 381-389

Bébés de 18-30 mois
exposés au tabagisme parental

Des familles de fumeurs (n=309} avec des enfants
de 18-30 mois ont fait I'objet d'une étude pour appré-
cier la relation entre l'interdiction de fumer dans la mai-
son et I'exposition a la fumée chez les enfants. Dans
88 % des ménages oU les parents fument des pré-
cautions sont prises pour éviter que leurs enfants
soient exposés au tabac. Seulement 13,9 % précisent
une interdiction de fumer dans la maison.

Le taux de cotinine urinaire était significativement
plus bas lorsque les parents ne fumaient pas dans la
maison. Les auteurs, & I'aide d'un modéle ds régres-
sion linéaire, prouvent que c'est le fait de ne pas
fumer dans la maison qui réduit le taux de cotinine uri-
naire. Cette relation persiste si on ajuste les niveaux
de consommation de cigarettes et les facteurs sacic-
démographigues. Les résultats de cette étude mont-
rent que l'interdiction de fumer dans la maison & I'age
des premiers pas a un effet significatif (mais faible)
sur I'exposition & la fumée indépendant du niveau de
consommation tabagique des parents.

- parent reported home
8—°O "ﬂt‘)"‘Th\ smoke

Site internet réserve
aux professionnels de santé

IDS France a lancé le 3 avril le site internet
{www.brochures-patients.com). Ce site regroupe
toutes les brochures d'information santé éditées
& l'intention du grand public. Vous pouvez com-
mander rapidement et gratuitement la brochure
de votre choix. Accessible 7 J/7 et 24 heures/24 il
assure une livraison en 72 heures des brochures
demandees. Le sevrage tabagique est un théme
sur leguel 51 % des médecins et des pharma-
ciens souhaitent informer leurs patients.
www.brochures-patients.com

La femme fumeuse plus resnstante
que I'homme fumeur
sur le plan cardiovasculaire

Une vaste enguéte incluant 24 505 femmes et
25034 hommes nés entre 1925 et 1941 a été
réalisée en Norvege sur une période de 15 ans.
Son but était d'étudier les femmes et les causes
de décés survenues entre 40 et 70 ans.

Pendant le temps de cette étude 2333 femmes
et 4680 hommes décédérent entre 40 et 70 ans.
Parmi ces personnes décédées 9 % des femmes
et 14 % des hommes n'avaient jamais fumé. Mais
26 % des femmes et 41 % des hommes étaient de
gros fumeurs (>20 cigarettes par jour).

Cette étude a montré que chez les gros
fumeurs, les femmes perdaient 1,4 années et les
hommes 2,7 années de vie par rapport aux non-
fumeurs. Le taux de cancer du poumon du
fumeur était le méme dans les deux sexes alors
que la mortalité cardiovasculaire était plus faible
chez la femme, ceci expliquant la différence de
mortalité entre les deux sexes.

Troubles bipolaires
et dépendance tabagique

[y a 13 millions de fumeurs réguliers en France
dont 20 & 25 % avec une forte dépendance (c'ast-
a-dire 2,5 a 3 millions de fumeurs sont trés dépen-
dants). La meitié de ceux-cl sont atteints de trou-
bles anxieux et dépressifs méconnus. Les autsurs
rappellent qu'un épisode dépressif majeur, passé
ou actuel, existe souvent avant ou aprés I'arrét du
tabac. lls détaillant la présence de troubles bipolai-
res (BP) 143 % de la population générale. Les BP
sont définis par la succession dans le temps chez
le méme sujet de symptdmas maniagues ou
dépressifs. L'expérience du centre de tabacologie
de Créteil montre que les troubles anxiodépressifs
méconnus sont présents chez la moitié des
fumeurs dépendants et soulignent 'intérét du test
HAD. Cela pose le probleme de l'utilisation pré-
ventive des antidépresseurs et ou des thymorégu-
lateurs chez le sujet & forte vulnérabilité psycholo-
gique au cours du sevrage.

Lagrue G, CormIER S, MAUTRAIT C — Dépressions
hipolaires et dépendance tabagigque — Courrier des
Addictions 2005; 7: 94-95

e - S —

CO testeur indispensable

C'est notre Maltre LaGRUE qui nous rappelle
gue la quantité de nicotine absarbée par cigarette
varig en moyenne entre 1 et 2mg. Il faut donc
pour masurer le degré d'intoxication tabagique un
marqueur plus precis gue le nombre des cigaret-
tes fumees. Les deux marqueurs les plus utilisés
sont lg cotining, métabolite de la nicotining qu'on
peut doser dans les urines ou la salive et le mono-
xyde de carbone qu'on peut doser dans le sang
ou dans I'air expiré. Un taux de 100 mg de cotini-
ne serigue correspond & une absorption de 10 mg
de nicotine par jour. Malheursusement ce dosage
n'est pas remboursé.

La présance de CO dans |'air expiré permet de
mesurer le degré d'inhalation et du niveau de
dépendance, de donner au patient une mesure
abjective de I'absorption d'un toxigue (CO), de vali-
der et conforter la motivation du fumeur. La cause
majeure de la présence de CO dans I'organisme
est la fumée du tabac. On arrive & 50 ppm chez les
agros fumeurs. Les cigarettes sans tabac sont enco-
re plus dangereuses vis-a-vis du CO car le fumeur,
& la recherche de nicotine, inhale plus fortement.
Le tabagisme passif peut entrainer des taux de 10
a 12 ppm. Les auteurs concluent que dans tous les
domaines de la médecine la mesure du CO dans
I'air expiré devrait devenir un geste de routine.
LacrUE G T al -La mesure du CO dans I'air expiré —
concours med 2006; 128: 184-186

N.D.L.R. — If est bien évident guie je souscris &
tout ce que dit notre ami, Gilbert LAGRUE mais
pour les médecins généralistes et les
professionnels de santé je le redis avec force
une nouvelle fois, point n'est besoin d'atiendre
un testeur de CO pour prendre en charge l'arrét
du tabac chez un fumeur, If faut & la base des
soins du sevrage fabagigue une multitude
d'acteurs (13 millions de fumeurs & prendre en
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charge si la loi passe), ensuite dans la pyramide
il y aura les meédecins tabacologues et tout en
haut les 400 centres de tabacologie comme
référents et non comme actewrs du seviage
ordinaire du fumeur habituel.

Le bon sens: c'est que tous les profes-
sionnels de sante se mettent au sevrage, et
ensuite la pyramide des soins permettra
d'affiner les résultats.

Dr Daver J - President

Tabac, maladies cardiaques et AVC
dans le Pacifique ouest et I'Asie
du sud est. La femme toujours
plus résistante gue 'homme

Cette étude intéressante montre le role que
Joue le tabac dans les pays & faible revenu, ceux
ol vivent maintenant 80 % des fumeurs. Les
auteurs ont quantifie I'étiologie du tabac dans les
maladies cardiaques ischémiques mortelles et les
AVC (ischémigues ou hémorragiques) dans 68
regions. Etaient concernés 600000 adultes. Le
tabac était isolé en tant que facteur de risque
indépendant. La fréguence des fumeurs dans les
régions étudiges éiait de 28 & 82 % pour les hom-
mes et de 1 & 85 % pour les femmes. Les acc-
dents martels consé a l'ischémie cardiague

t o chez les hom-

. Pour les
AVC avec hémorragies le tabac était responsable
dans 4 2 12 % des cas chez les hommes et de 1
&9 % chez les femmes, pour les AVC avec isché-
mie on retrouve 11 8 27 % des cas masculins et

1222 % des cas féminins dus au tabac,

En conclusion les auteurs soulignent que plus
de 30 % des accidents cardiaguas mortels sont
dus au tabac dans les 38 régions iges. I
remarguer que ces chiffres sont sous évalués car
I'épidémie du tabac s'est beaucoup développée
depuis que 'étude a commencé. Le tabac devient
la plus lourde charge pour ces pays a faible revenu.
MarTimiack ALC 7 AL, - The fraction of ischemic
heart disease and stroke attribuable to smoking in

the WHO Western Pacifigue and South Asian
Regions — tobacco control 200615 : 181-188

Quoi de neuf en recherche appliquée
au tabac?

Cet article montre I'intérét d'une activité phy-
sique réguliere pour améliorer la qualité de vie du
fumeur, pour I'aider & moins fumer, et aussi pour
Iaider a réussir son sevrage.

Lauteur rappelle les carcinogenes contenus dans
la cigarette (>60) et leur réle dans la genése du can-
cer du poumen, la toxicite feetale avec ses bio mar-
gueurs (poids & I naissance...). Lefficacité des
patchs a la nicotine sur 24 heures sont plus efficaces
gue sur 16 heures pour diminuer ['envie de fumer
dans la matinée. L'auteur rappelle I'étude japonaise
prouvant gu'une fermme qui ne fume pas double le
risque d'avoir un cancer du poumon si son mari fume
et 'attitude du japon pour signer la prévention du
tabagisme passif. Le role des parents et des amis est
souligné dans I'incidence du tabagisme chez les jeu-
nes. Lauteur relate aussi une étude au Texas qui
montre que les jeunes commencent & furmer préfé-
rentiellement en mai et en juin [rés peu en septem-
bre. Le rdle de la nicotine qui « hooste » 'attention
et améliore le temps de réaction ast démystifig,
HEegerT R. — What new in nicotine and tobacco
research — Nicotine & Tobacco research 2006; 8:
147-152

=

Tabac & Liberté a déménagé dans des
locaux plus fonctionnels et plus spacieux
pour faire face au développement de notre
activité et aux contraintes de notre projet
européen PESCE.

Notez bien 'adresse:

Tabac & Liberté
10 rue des Arts
31000 Toulouse

Tél. 0561 44 90 46-0562 8567 74
Portable : 06 14 08 56 28
Fax : 0561 2587 24.

IMail : asso.tabac-et-liberte @wanadoo.fr

Une nouvelle campagne
pour les jeunes

L'INPES et I'Alliance ont la
de prévention destinée aux

A

& une campagne
ies. Cette campa-
our « déecoder le
». Elle emploie en effet un mode
abac tue un fumeur sur deux,
I'industrie compte sur les jeunes pour les rempla-
cer ». Cette campagne propose un site internet

—otronpeutTetrouver des extrats du documantaiE

re « Tabac, la conspiration », etc.

v.toxic-corp.fr

Conduite de l'aide
au sevrage tabagique

C'est a notre collegue et ami Jean PErRIOT que
nous devons ce remarquable article sur l'aide &
I'arrét du tabagisme. Aprés un rappel sur la
dépendance tabagique, il justifie I'aide au sevrage
par 'importance de I'épidémie tabagique et sa
morbi- mortalité. [l rappelle les trois étapes dans
le sevrage (6 mois, 12 mois et 24 mois) énonce
les conditions de prise en charge du sevrage.
L'évaluation de l'arrét associe interrogatoire et
mesure ges marqueurs du tabagisme. La prise en
charge est pharmacologique, psychologique et
comportementale. Jean PErrIoT rappelle I'efficaci-
té des substituts nicotiniques qui doublent Ia
reussite par rapport au placebo. 1l expligue les
échecs et redonne toute sa valeur & 'entretien
motivationnel. Cet article fait le point détaillé du
déroulement des consultations de sevrage et des
thérapeutiques actuelles et & venir. C'est un véri-
table guide pratique qui permet au médecin néo-
phyte ou au spécialiste d'aborder en confiance le
sevrage dans des conditions optimales.

PerrioT J. - La conduite de l'aide au sevrage
tabagigue — Rev Mal Resp 2006; 23: 39085-39105

Motion de I'assemblée générale
de I'Alliance contre le tabac

L'Alliance qui regroupe 32 associations impli-
quees dans la lutte contre le tabac en France, rap-
pelle la nécessité absolue d'offrir & tous les Francais
la liberte de respirer un air pur non pollué par la

fumée du tabac qui est un produit toxigus, cancéri-
gére, mutagéne et toxique pour la reproduction.
Ce droit a I'air pur doit &tre absolu, sans aucu-
ne exception dans tous les lieux de travall et les
liewx publics. L'accomplissement de ce droit fon-
damental, désiré par I'immense majorité des
Francais gui en sont actuellement anarmalement
privés passe par l'interdiction totale de fumer
dans les lieux clos ou couverts qui constituent
des lieux de travail ou des lisux publics.
Motion adoptée a l'unanimité a Paris le
14 decembre 2005.

Alliance contre le tabac — 14 rue Corvisart — 75013
Paris

Vivre un monde sans tabac

C'est en juillet 1998 gue la Californie a mis en
application les lois sur les lieux de travail sans
tabac. Depuis lors le taux de cancer du poumon
est six fois moindre que dans les autres états qui
n'ont pas appliqué les lois sans tabac
www.bma.org.ukfap.nstfcontent/smokefreeworld

A

Toulouse:
une journée de prévention

Le samedi 13 mai le professeur FERRIERES a
organisé avec de multiples partenaires (Mairie de
Toulouse, Fédération francaise de Cardiologie,
Capitole/Stop-tahac...) une journée au cours de
laguelle, sur la place du Capitole, ceux qui vou-
laient, pouvaient faire un parcours de santé, lls
pouvaient ainsi_se renseigner gratuitement sur
leur état de risque cardiovasculaire (dosage du
cholastérol, HDL/LDL, glycémie, masure du CO,
de la taille du poids...) et rencontrer différents
medecing pour commenter leurs résultats.

Cette journée & été un réel succés car dés le
matin une queue s'est formée devant les diffé-
rents stands et s'est maintenue tout au long de la
journée.

Pr Jean FerRIERES — Association de cardiologie Midi-
Pyrénées

Tabac: la conspiration

Un film réalisé par la canadienne Nadia CorLot
en 2005, sorti le 5 avril, retrace le parcours
machiavélique des cigarettiers. On v voit que Iz
cigarette tue un fumeur sur dsux, que l'industrie
du tabac met tout en cauvre pour rendre les
fumeurs « totalement accros ».

Des scientifiques, hommes politiques et jouma-
listes ont &té payés pour mentir et manipuler les
consommateurs. Les jeunes sont la cible privilégice
des cigarettiers qui développent d'habiles stratégies
pour vendre leurs produits. On y voit un extrait d'un
document R J REvnoLDS qui préconise de s'infilirer
davantage dans le groupe des 14-24 ans.

Sous forme d'un véritable thriller ce documen-
taire implacable est un réquisitaire trés bien argu-
mente contre une industrie criminelle. Rappelons-
le, b millions de fumeurs meurent chaque année a
cause du tabac. Le film illustre parfaiternent les pra-
tiques criminelles des cigarettiers: mensonge, faux
témoignages de scientifigues complices (condam-
nes par la justice), publication de résultats trugués,
manipulation d'acteurs (Sylvester STALLONE rece-
vant 500000 $US de Browin et WiLLIAMSON pour
fumer leur cigarette dans ses films) etc..

Film documentaire — prix du meilleur scénario
Festival « Sunny side on the docs » 2005.
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8> Journées régionales
de tabacologie

MONTPELLIER

Les 8= journées régionales de tabacologie
orgenisées & Montpellier par Xavier QuanTiv et
Philippe GuicHeNEZ ont connu un trés vif succés.

Les indications d'aide 4 'arrét du tabac ont fait
I'objet d'une mise au point. H J AuziN a parlé du
bupropion efficace si le test de Fagerstrdm est
supérieur & 5. A Borens a présenté le rimonabant,
antagoniste das récepteurs cérébraux aux cannabi-
noides qui peut aider a l'arrét d'une substance poly-
active. |. BEL a parlé de la varénicline qui est un
antagoniste partiel des récepteurs nicotiniques al'a-
cétylcholine dont les résultats en matiére de sevra-
ge tabagique sont 4 fois supérieurs au placebo. J.
Le HoUezee a présenté le « vaccin antitabac » qui
entraine la formation d'anticorps anti-nicotine et a
suscitéd la réaction de G. LAGRUE pour qui « cette
approche théoriguement intéressante » parait tota-
lement illcgique car elle injecte une protéine étran-
gére et élave les risques de maladies auto-immu-
nes. Ce dernier rappelait que les tratements avec
substituts nicotiniques peuvent étre considérable-
ment améliorés si la dose est adaptée et si le tra-
tement est suffisamment prolonge « bien au-dela
des 3 mois traditionnels de 'AMM » Les aspects
de la psychologie comportementale et sociale ont
été abordés ainsi gue les thérapeutiques comporte-
mentales par notre amie AM CLAUZEL.

a7

La derniére cigaretie de I'entreprise

Un sondage IPSOS réalisé par les laboratoires
Pfizer en avril 2006 montre gue sur 404 dirigeants
d'entreprise, 23 % avouent ne pas interdire la
cigarette au sein de l'entreprise, 77 % interdisent
de fumer dans les locaux et prés de la moitié de
ceux-ci interdisent totalement le tabac dans leur
entreprise. Un argument convaincant pour instau-
rer des lieux de travail sans tabac a été la publica-
tion du colt du salarié fumeur. Une étude cane-
dienne {The Smoke free Europe Partnership) a
montré que le salarié fumeur entraine un surcoGt
de 2565 dollars par an pour son employeur (arréts
de maladie plus fréquents, pauses répetées, colt
d'entretien des locaux, incendies...).

De plus un arrét de la Cour de cassation du
29 juin 2005 impose & chague employeur une
obligation non plus de moyens mais de résultats
pour protéger ses salariés du tabagisme passif.
Le Monde Economigue 19-06-06.

Les Asiatiques
raflent la mise des bars tabacs

« Depuis environ deux ans, plus de B0 % des
bureaux de tabac sont rachetés par des représen-
tants de la communauté chinoise » constate
J.F. BowneT, directeur général de la Chambre syn-
dicale des débitants de tabac de !'lle de France.

Les Auvergnats et les Aveyronnais qui
régnaient depuis des dizaines d'années sur les éta-
blissements parisiens sont en voie de disparition.
Aprés les magasins d'informatique, les salons de
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beauté; les pressings etc. les Asiatiques dirigent
plus de 350 entreprises de la capitale et prennent
d'assaut les enseignes 2 la carotte. Pourtant les
ventes de cigarettes ont baisse de 25 % depuis
3 ans mais les prix ont augmenté de 40 % pendant
le méme temps. En plus la clientéle manifeste un
engouement croissant pour le tabac a rouler, les
cigares et les cigarilos dont les ventes ont pro-
gressé dans le méme temps de 104 15 %.

De plus I'Etat, lui aussi enrichi par l'augmenta-
tion du prix des cigarettes a redistribué 170 millions
d'euros d'aide publique au titre du « contrat d'ave-
nir » signé entre le gouvernement et les buralistes.

Les représentants de la communauté asia-
tigue ne s'y sont pas trompés et investissent
massivement dans les bars tabac. C'est ainsi gue
la valeur des bureaux de tabac parisiens a aug-
manté de 20 % ['an demier.

'express 13-04-2 006.

Les cigarettiers sont trés forts

Aux USA les plaignants ont |z possibilité de se
regroupsr pour attaquer ensemble l'auteur de
dommages dont ils ont été victimes.

C'est la procédure de « class action » qui per-
met de mieux se defendre. Cette procédure n'est
plus valable pour les fumeurs victimes du tabac;
La Cour Supréme vient de refuser, uniquement
pour les actions contre les cigarettiers, I'action col-
lective « I'action n'est pas recevable car les plai-
gnants ont des situations différentes: certains ont
commencé a fumer jeunes, d'autres fument et
boivent... ». C'est ainsi que la Cour vient de
débouter 5000 plaignants qui avaient réclamé
145 millions de dollars & 5 cigarettiers américains.
Il ne reste plus qu'a ces 5000 plaignants d'établir
individuellement la preuve qu'ils ont bien subi un
dommage causé directement par les cigarettiers,
et a prouver qu'ily a eu un défaut d'information de
la part des fabricants. lls devront alors affronter
individuellerment avec des maoyens évidemment
réduits les industriels du tabac accompagnés de
leur armée d'avocats. (exemple de la puissance
d'un cigarettier: Philip Morris a un chiffre d'affaire
de 97 milliards de dollars), Cette décision de justi-
ce lui permet de vair I'avenir sereinement.

Le Figaro 9 juillet 2006.
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« La main tendue » Midi-Pyrénées

Une association de soutien aux victimes du
tabagisme laryngectomisés-tracheotomises (« La
main tendue » Midi-Pyrénées) a écrit a tous les
proviseurs et aux infirmiéres des lycées et collé-
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ges ds la région Midi-Pyrénées pour accompa-
gner les jeunes qui prennent la décision d'effec-
tuer un sevrage tabagique suite aux interventions
gue cette association fait dans ces établisse-
ments. Cette association a décidé de fournir gra-
tuiternent les substituts nicotiniques (patchs,
gommes a mécher...) aux différents acteurs du
sevrage des jeunes, en particulier aux infirmiéres.
|'association demande gue ceux qui guident le
sevrage alent effectué un stage de 2 jours de for-
maticn au sevrage fabagique tels que les organise
I'association Takac & Liberté. Ce stage qui se dérou-
le sur 2 jours est aussi gratuit pour ces personnes.

Niveau 1 - Toulouse 21-22 septembre
Miveau 1 - Bayonne 2-3 novembre
Niveau 2 - Arras 14-15 septembre (SP)
Niveau 2 - Toulouse 11-12 octobre (SP)
TCC - Toulouse 26-27 octobre

FORMATION DE FORMATEURS

Lyon 28-29 septembre
Brest 28-29 septembre
Angers 5-6 octobre
Entreprises

Toulouse 23-24 novembre
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